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X  IVOS  LECTEURS. 


Vj^raq^e  la  aocièlé  habiiemanineiiiie  de  Patns,  à  peine  fondée , 
fil  panÊbre,  B  y  a  deux  aas,  le  premier  numéro  de  ce  journal, 
|p  fafot  qu'elle  voulait  atteindre  fift  nettement  formulé. 

Bérendre  la  doctrine  homceopatbique  contre  les  attaques  qui 
pounraîeDt  être  dirigées  contre  elle ,  de  quelque  part  qu'elles 
viennent,  quelle  que  soit  la  forme  dont  on  veuille  les  revètir;ac'- 
cepter  toute  discussion  scientifique  susceptible  de  faire  appa- 
raître la  véritéaugradd  jour;  se  refuser  ou  mettre  fin  àtoutepo- 
iémiqne  qui,  dès  le  début,  se  présenterait  sous  une  forme  telle. 
oaquid^énérerait  à  ce  point  qu1l  y  aurait  plus  de  dignité  à 
se  taire  qu*à  raccq>ter  ou  la  continuer  ;  propager  les  princi- 
pes de  récde  hahnemannîauie  \iaT  tous  les  moyens  que  peu- 
vent avouer  des  hommes  qui  savent  comprendre  la  grandeur 
^  leor  mismoft.  sans  s*cffrayer  des  obstacles,  quelque  nom- 
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breux  qu*ils  puissent  être  ;  conserver  ces  principes  dans  toute 
leur  intégrité,  parce  que  sans  principe  il  n'y  a  pas  de  doc- 
trine :  telle  est  la  voie  que  nous.avons  cru  devoir  suivre,  tel 
est  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé  d'atteindre,  et  que 
nous  poursuivrons  sans  rdàche. 

Est-ce  à  dire,  pour  cela,  que  nous  prétendicms  tracer  à  la 
liberté  de  diseussion  des  limites  arbitraires,  et  qu'il  faille 
absolument  se  rattacher  à  telle  opinion  sur  tel  point  de  doc- 
trine ou  de  pratique,  sous  peine  d'être  taxé  par  nous  d'hé- 
résie? Nos  lecteurs  ont  pu  juger  si  la  Société  a  jamais  affiché 
pareille  prétention.  Respect  pour  les  principes,  liberté  d'exa- 
men pleine  et  entière  pour  tout  ce  qui  peut  être  discuté  sans 
y  porter  atteinte  :  telle  a  toi:^ours  été,  telle  sera  toujours 
notre  devise. 

Rallier  à  l'homœopathie  le  plus  grand  nombre  possible  des 
médecins  qui  s'en  sont  éloignés  jusqu'à  ce  jour,  est,  à  coup 
sûr,  le  meilleur  moyen  d'en  répandre  les  bienfaits  ;  mais  nous 
ne  pensons  pas  que  toutes  les  voies  pour  y  parvenir  soient 
également  bonnes,  ou  plutôt,  nous  croyons  qu'il  n'en  est 
qu'une,  et  nous  avons  dû  la  choisir.  Les  concessions  qui  pour- 
raient être  offertes  à  l'ancienne  école  aux  dépens  des  princi- 
pes qui  feront  à  Jamais  la  gloire  du  fondateur  de  la  nôtre  ;  les 
tentatives  qui  pourraient  être  faites,  avec  plus  ou  moins  de 
bonne  foi  ou  de  désintéressement,  pour  opérer  entre  elles  une 
fusion  impossible,  loin  de  nous  conduire  à  ce  but  si  désirable, 
n'auraient  pour  résultat  que  de  nous  faire. retomber  dans  le 
chaos  d'où  nous  a  si  heureusement  tirés  l'homme  de  génie 
dont  nous  nous  honorons  d'être  les  disciples.  Ces  moyens  nous 
les  réprouvons,  ceux  qui  oseraient  les  tenter,  ce  qu'à  Dieu  ne 
plaise,  nous  trouveraient  sur  leur  chemin  et  nous  auraient  pour 
adversaires. 

L'homœopathie  occupe  aujourd'hui  une  position  qu'il  n'est  ' 
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plus  possible  de  lui  enlever,  et  que  les  fautes  de  ses  parlisaus 
po^raieot  seules  lui  faire  perdre.  Non-seulement  le  nombre 
de  ses  prosélytes  va  croissant  de  plus  en  plus  dans  le  public» 
mais  elle  gagne  aussi  dans  l'esprit  des  médecins  les  plus  éclai- 
rés; et  le  temps  est  passé  où  le  dédain,  vrai  ou  simulé,  où  les 
épithètes  plus  ou  moins  grossières  accueillaient  les  disciples 
du  réreur  allemand  (I).  Si  quelques  hommes  portent  encore 
loin,  envers  nous,  l'oubli  des  convenances,  c'est  qu'il  est  des 
èlre^  si  malheureusement  doués  de  la  nature,  qu'ils  sont,  en 
vérUèj  plus  à  plaindre  qu'à  blâmer,  et,  il  faut  le  dire,  leur 
nombre  diminue  de  jour  en  jour. 

La  société  babnemannienne  peut-elle  se  flatter  d'avoir  con- 
tribué à  ce  résultat,  par  l'atlitude  qu'elle  a  su  prendre,  par  la 
direction  qu'elle  a  donnée  à  ses  travaux,  par  l'esprit  qui 
anime  son  journal?  Nous  osons  le  croire;  et  le  nombre,  tou- 
jours croissant ,  de  nos  abonnés  et  des  honorables  confrères 
qui  ofnt  bien  voulu  se  rallier  à  nous,  soit  en  France,  soit  à  l'é- 
tranger, nous  est  un  sûr  garant  que  nous  sommes  dans  la 
bonne  voie,  et  ne  peut  que  nous  encourager  à  y  persévérer, 
en  redoublant  d'efTorts  pour  obtenir  le  triomphe  complet  de 
la  vérité  en  médecine.  Hais  la  tâche  des  apétres  de  l'homœopa- 
thie  est  loin,  bien  loin  d'être  remplie  :  les  difficultés  sont 
grandes  encore,  et,  pour  les  vaincre  plus  tôt,  il  ne  sera  pas 
trop  du  concours  de  tous  ses  amis. 

Une  association ,  projetée  depuis  longtemps,  nos  lecteurs  le 
savent,  a  trouvé  jusqu'ici  des  obstacles  qu'il  ne  nous  a  pas 
été  possible  de  surmonter  plus  tôt  ;  nous  croyons  que  le  mo- 
ment est  venu  de  mettre  ce  projet  à  exécution.  Le  nombre 
des  partisans  de  l'homoeopathie  s'est  tellement  accru ,  en 


[i  )  Cette  épithite  est  U  plus  gracieate  de  celles  qn^an  Mvaut  professeur 
4e  clinique  accole,  de  temps  en  temps  au  nom  de  S.  Halmemann. 
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France,  et  surtoiU  à  Paris,  que  les  plus  zélés  rép(Midant  seuls 
à  notre  appà ,  nous  fourniraient  encore  de  puissants  moyens 
de  prcf»agation. 

Nous  aimons  à  croire  que  nos  confrères  de  la  province  vou- 
dront bien  s^associer  à  nous  pour  concourir  à  cette  bonne 
œuvre,  dont  les  résultats,  diffici!6s  à  calculer,  doivent  s'étendre 
sur  la  France  entière. 
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Um  ft'ALLOPAfBIE. 

2iOMMAIR£.  —  M.  XX,  de  U  GanUt  dm  OôpUtmvi  «a  bionvcilUncc 
fOur  riiomoMpilbiè;  nue  r<$plfque  à  l'opinion  de  son  AngUitjntrMng. 
—  EmpoijMnnement  do  dnc  de  Pra»lin  ;  noire  opinion  siir  cette  afTairc; 
ce  qae  nom  aorions  fait  comme  homœopatlic.—  M.  le  profeMoor  Piorry; 
iotii»  à  donner  aux  nouvelle»  accouchées  et  aux  nouveau-nés  ;  opinioit 
de  Ilattnemann  sur  ce  dernier  peint.  — 3f.  Dubernarfl  et  ses  idées  sur 
le  fiffitm  aftaMftOiire  des  eiifarnis,  devant  l'Acadcmie;  opinion  de  cellc- 
ei.;  eondosion .  -*-  *Eiic«ffie  l'ëtlier . 

Laiisez  le  oliamp  onvettaox  libres  cpostropbe»  ; 
!>  public  qoelqaefote  «e  pielt  aux  cotascropites. 

iJiimMt  miditQU.) 

« 

Si  Ib  reconnaiseance  est  bien  la  méinoire  du  cœur,  nous 
voulons  proover  à  M.  XX,  rédacteur  do  Courrier  du  Momie 
nmêèenl  pour  la  Gtaettede»  képtiatiœ,  qoe  nous  avons  le  bon- 
btard -avoir  celte  mémoire.  Nous  le  loi  prouvons  tardivement, 
il-esl  vrai,  mais  nous  tâoberons  de  racheter  cette  foute  par  la 
chaleur  que  nous  allons  mettre  dans  rexpresoion  de  notre 
gfiBtitude. 
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Après  avoir  raconté  la  nomination  du  prince  Albert  au  grade 
de  chancelier  de  l'université  de  Cambridge,  M.  XX  fait  les 
réflexions  suivantes  qui  lui  servent  de  transition  pour  arriver 
à  parler  de  Thomœopalhie. 

«  Si  la  science  tirait  son  éclat  du  nom  et  de  la  position  des 
hommes  qui  la  patronnent,  nous  lui  promettrions  en  Angle- 
terre une  splendeur  sans  égale  ;  mais  le  moindre  roturier  de 
génie  fait  bien  mieux  son  affaire  que  tous  les  ducs  et  princes 
du  monde.  Les  homœopalhes  ne  sont  peut-être  pas  de  notre 
avis,  eux  dont  les  établissements,  surtout  en  Angleterre,  sont 
soutenus  par  les  plus  hauts  seigneurs  de  la  noblesse  et  de  la 
finance.  Ainsi  Tancien  dispensaire  Curie,  fondé  par  Leaf,  et 
qui  est  connu  sous  le  nom  The  London  honiœopathie  médical 
vwituiîonj  est  soutenu  par  les  ducs  de  Wellington  et  de  Bad- 
fort,  les  comtes  de  W'ilton,  de  Grosvenor,  le  marquis  d'Ailes- 
bury  ;  The  tvest  London  homœopalhïe  dispcnsaryj  est  sous  le 
patronage  des  comtes  de  Dembigh,  deShrewsbury,  lordDarre, 
sir  StandfordGraham,  la  princesse  de  Sutherland,  la  marquise 
de  Wellesley,  la  comtesse  Cardigan,  ladys  Saffield,  Graham, 
Inglis,  Campbell,  etc.  o  (Rapou,  Hist.  de  l'homœop.) 

ff  Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  sont  assez  étran- 
ges, et,  pour  notre  satisfaction  personnelle,  nous  avons  eu  a 
cœur  de  nous  les  expliquer  et  d*en  connaître  les  causes.  Nous 
nous  sommes  donc,  adressé  à  un  Anglais  pur  sang,  et,  avec  une 
bonhomie  à  laquelle  nous  avons  été  le  premier  à  rendre  jus- 
tice, il  nous  a  répondu  à  peu  près  ce  qui  suit  :  «  L'instinct  du 
H  commerce,  nous  a-t-il  dit,  caractérise  1* Anglais  de  la  même 
a  manière  que  Vinslinct  de  la  générosité  caractérise  le  Fran- 
N  çais.  Chez  nous  Tespritdela  spéculation  est  celui  qui  obtient 
«  les  succès  les  plus  beaux  et  les  plus  productifs.  A  Tannonce 
«  de  toute  découverte,  quelque  absurde  et  quelque  baroque 
«  qu'elle  soit,  l'Anglais  se  pose  la  question  suivante  :  Combien 
«  y  a-l-il  de  sots  contre  un  homme  de  bon  sens?  Forcé  à 
te  chaque  fois  de  reconnaître  que  sur  cent  le  nombre  des  sots 
«  est  de  quatre-vingt-dix-neuf,  il  en  conclut  iiaturellement 
•  qu'il  y  a  un  immense  avantage  d*agir  exclusivi^ment  sur  le 
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•  cbîtTre  qui  fait  la  règle,  laissant  les  imbéciles  s'arranger  avec 
■  Texception.  Ainsi  a-t-on  raisonné  en  Angleterre  à  la  naissance 

•  de  rhomœopatbie.  » 

c  Nous  arrèlâmes  notre  confident  par  un  serrement  de 
main  ;  il  comprit  que  nous  avions  parfaitement  saisi  son  expli- 
cation, aussi  claire  que  raisonnable,  et  il  nous  quitta  après  ce 
léger  témoignage  de  notre  reconnaissance  (^).  i 

Ck>nvenons  d'abord  que  l'Anglais  a  beaucoup  d'esprit  et  son 
interlocateur  beaucoup  de  modestie,  car  il  nous  a  déjà  donné 
la  preuve  que  lui-même  aurait  assurément  bien  pu  trouver 
celle  ex|dicaiîon  si  pleine  de  sel  et  de  bon  goût. 

Il  y  a  deux  choses  pour  lesquelles  nous  devons  remercier 
notre  judicieux  et  bienveillant  feuilletoniste,  d'abord  c*est 
d'avoir  usé  de  la  part  d'influence  dont  il  dispose  dans  son 
joarnalpour  donner  de  la  publicité  à  un  bon  livre;  c'est  en- 
suite d'avoir  prouvé  au  monde  médical,  qui  ne  faisait  que  com- 
mencer à  s'en  douter,  que  Thomceopathie  est  un  fait  d'une  cer- 
taine importance  puisqu'elle  a  déjà  son  histoire.  11  peut  même 
arriver  par  là  qu'un  bon  nombre  de  curieux  lise  celle  histoire. 
El  finalement,  qu'y  aurait-il  de  bien  étonnant  que  la  plupart  de 
ceux-ci  vint  se  ranger  du  côté  de  la  muMlude  pour  faire  partie 
des  99/400*,  par  exemple,  en  laissant  à  notre  auteur  le  soin 
de  régir  Vautre  4/IOo*. 

Voilà  un  véritable  service  d'ami  ;  c'est  un  auxiliaire  im- 
portant qui  nous  arrive  du  côté  d'où  nous  l'aurions  le  moins 
attendu.  Nous  lui  devons  bien  une  revanche.  C'est  pourquoi 
nous  nous  empressons  de  publier  son  bon  office,  mettant  à 
son  service,  pour  l'avenir  comme  pour  maintenant,  notre  petit 
journal  et  notre  mauvaise  plume  au  besoin.  Nous  sommes  sûr 
que  nos  lecteurs  tioidront  bon  compte  à  notre  nouvel  allié  et 
de  sa  valeur  particulière,  et  du  mérite  de  son  œuvre.  A  chaque 
capacité  selon  ses  œuvres.  Nous  qui  aimerions  en  toutes  choses 
â  voir  briller  la  justice  distributive,  nous  sommes  heureux  de 
contribuer  pour  notre  faible  part  à  amasser  les  matériaux  du 

(4)  Gmi$Uêi$$  aàpiiûu»,  20  juiUct  4847. 
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La  troisième  question  n*est  pas  moins  facile  à  résoudre  que 
les  autres  ;  seulement,  pour  y  répondre  convenablement ,  il 
fdut  se  placer  alternativement  à  deux  points  de  vue  différents. 
Si,  pour  un  inslant,  nous  nous  faisons  allopatbe,  nous  approu- 
verons tout  ce  qui  a  été  fait,  et  nous  dirons  qu'il  n'était  guère 
nécessaire  de  recourir  aux  contre-poisons  indiqués  par  la 
science,  parce  qu'il  est  probable  qu'après  la  cessation  des 
différents  genres  de  déjections,  il  ne  restait  plus  d'arsenic  à 
neutraliser  dans  l'estomac.  Il  y  avait  donc  seulement  à  traiter 
l'état  inflammatoire  suivant  la  méthode  allopatbique  rationnel- 
lenieni  appliquée  d'après  le  degré  de  violence  des  accidents. 
Que  si  maintenant  nous  redevenons  bomceopathe,  nous  dirons 
que,  pour  nous  aussi,  l'opportunité  des  contre-poisons,  véri- 
table chimie  dans  une  cornue  vivante,  ayant  disparu  comme 
pour  l'ancienne  médecine,  c'est  à  ce  moment  que  nous  aurions 
différé  du  tout  au  tout  dans  la  manière  dé  faire.  Au  lieu  des 
contre-poisons  chimiques,  nous  aurions  employé  les  contre- 
poisons dynamiques,  c'est-à-dire,  les  médicaments  qui,  parla 
nature  et  la  marche  successive  de  leurs  symptômes,  nous  au- 
raient paru  ressembler  le  plus  à  ceux  que  développait  alors 
l'agent  toxique.  Par  conscience  et  par  conviction,  c'eût  été  là 
notre  conduite.  Voulons-nous  affirmer  par  là  que  nous  aurions 
sauvé  le  malade?  pas  le  moins  du  monde.  A  Dieu  ne  plaise 
que  nous  soyons  aussi  affirmatif  sur  un  sujet  si  délicat.  Nous 
n'avons  d'ailleurs  point  par  devers  nous  l'expérience  d'un 
fait  semblable;  mais  nous  croyons  fermement  que  si  le  malade 
devait  être  sauvé  en  pareil  cas,  ce  serait  en  suivant  cette  voie. 

Voilà  notre  opinion  générale  sur  les  faits  de  ce  genre.  Nous 
sommes  heureux  d'avoir  pu  l'émettre  publiquement  comme 
témoignage  de  bonne  confraternité  enveirs  d'honorables  méde- 
cins, et  aussi  pour  dire  ce  que  ferait  l'homœopathie  en  sem- 
blable occurrence  (4). 

(i)  La  nature  de  notre  article  ne  comportait  pat  de  plai  amples  dèfe« 
loppi monta;  mais  cette  question  fera  reprise  et  traitée  pies  scientifique- 
ment et  pins  sévèrement  par  I*un  des  priniipaus  rédactenrs  de  notre 
journal. 
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Def  toins  â  donner  aux  nouvelles  acooodiées  et  aun  nouveau-nés  (4). 

La  critique  est  sans  doute  une  belle  chose,  mais  Téloge  pro- 
cure un  plaisir  bien  plus  vrai!  Cette  exclamation  nous  vient  à 
propos  d'un  résumé  des  leçons  cliniques  de  M.  le  professeur 
Piorry.  Il  s*agit  des  soins  à  donner  aux  nouvelles  accouchées 
et  aux  nouveau-nés.  L'infatigable  professeur  s'élève  avec  force 
contre  l'usage  où  Ton  est,  dans  le  inonde,  de  fermer  herméti- 
qoemeni  les  portes  et  les  fenêtres  de  la  chambre  d'une  nou* 
vdie  accouchée.  On  veut  par  là,  dit-on,  éviter  l'action  du  froid 
ou  des  courants  d'air,  qui  pourraient  déterminer  des  accidents 
connus  sous  le  nom  de  pot/.  C'est  sous  l'influence  de  la  même 
crainte  qu'on  se  borne  h  quelques  rares  lotions  des  parties  gé- 
nitales. II  résulte  du  défaut  de  propreté ,  que  lé  sang  qui  s'é- 
coule» après  la  délivrance ,  séjourne  trop  longtemps  dans  la 
matrice,  y  est  altéré  par  son  contact  avec  Vair,  et  passe  à  l'é- 
tat putride.  De  là  peut  résulter  une  septicémie  (altération  du 
sang  par  des  matières  putrides),  une  pyémie  (fièvre  de  résorp- 
tion purulente] ,  et  la  vie  de  la  malade  courir  le  plus  grand 
danger. 

Telle  est  Vorigîne  de  celte  odeur  si  repoussante  qui  entoure 
la  plupart  des  nouvelles  accouchées. 

Nous  nous  associons  volontiers  aux  opinions  que  ce  résumé 
critique  du  professeur  met  en  relief,  et  nous  aurions  bien  quel- 
que tendance  à  croire  que  l'influence  des  courants  d'air,  sur  la 
production  de  la  mastite,  est  en  réalité  moins  grande  qu'on  le 
croit  généralement.  D'ailleurs,  cette  circonstance  fût-elle  aussi 
osajeure  qu'on  le  dit ,  qu'elle  n'infirmerait  en  rien  le  principe 
d'une  bonne  aération;  car,  en  général,  celle-ci  ne  se  pratique 
pas  sans  des  précautions  que  la  prudence  la  plus  vulgaire  peut 
inspirer  à  tout  le  monde. 

Hais  venons  aux  moyens  prophylactiques  proposés  et  prati- 
qués avec  succès  par  M.'  Piorry.  i  Renouveler  Vair  le  plus  fré- 

(I }  GmMêiU  4m  aûpiUw,  27  joillet  «847. 
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quemmeui  possible,  et  fairc^  dans  les  parties  géntiales,  des  tu- 
jeetiùiu  4ièdes^  poussées  légjtremetu.  Ces  iiiîecUoQ»dûiveDièlro 
répétées  au  moins  toutes  les  heures.  » 

Nous  me  pouvons,  en  (Nriocipe^  cfuo  louer  ces  coBseils  fort 
sag^  assurémeat.  Les  conseils  d^  propreté,  depuis  Moïse  jus- 
qu'à IL  Piorry,.  n'ont  maibeuteusemeoi  pas  encore  manqué 
d'à-propos.  Mais  nous  demandons  cepoulant  la  permission  de 
iaire  une  simple  question.  Une  injection  toutes  les  heures,, 
vingt-quatre  par  jour,  n'est-ee  point  beaueoup.  Et  ne  craîn- 
drait-on  pas,  pour  éviter  un  excès  de  malpropreté,  de  tomber, 
par  excès  contraire,  dans  le  grave  inconvénient  de  (aligner,,  a 
force  d^injections ,  un  organe  qui  a  si  bien  mérité  le  repos! 
Pense-t  oaaussi  trouver  beaucoup  de  patientes,  qu'un  si  grand 
souci  n'ennuierait  pas  sin^lièrement  ?  Et^  pour  ne  rien  néglir 
ger  d'essentiel,  nous  demandons  aussi  pour  combien»  on 
compte,  dans  cette  affaire,  le  sommeil  de  la.  malade,,  qu'il  im- 
[M>rte  lant  de  respecter  ? 

Nous  ne  voulons  pas  faire  de  critique  ;  mais  le  poste  émi- 
nent  qu'occupe  le  professeur  nous  fait  un  devoir  d*ètre  d'au* 
tant  plus  rigoureux  sur  la  valeur  pratique  de  conseils,,  dont  le 
fond  est  excelfent,  mais  qui  ont  peut-élre  bien  quelque  chose 
de  défectueux  dans  l'application.  Tout  le  monde  sait  fue 
M*.  Piorry  n*c«t  point  accoucheur  ;  telle  est  peut*étre  la  véri- 
table source  de  l'exagération  que  noas  lui  reprochons  (I).  Ju- 
ger de  ce  qui  doit  se  passer  en  vflle  par  ce  qui  se  passe  dans 
les  hôpitaux  serait  peut-être  dangereux.  Nous  sommes  peu 
surpris  que  les  accouchées  de  Thôpitat  se  prêtent  plus  volon- 
tiers à  toutes  les  nécessités  médicales  que  celles  de  la  ville;  il 
y  a  pour  cela  bien  des  raisons.  C'est  précisément  ce  qui  nous 

(I)  Loin  de  novt  U  f^nsée  ^ae  M.  Plorrj  ii*«ateiid  rien  aoK  «cMucbe- 
inenit,  couMne  «ntsi  êelTe  dTacoordef  au  s^iâUttef  plui  qa'ilt  ne  méri- 
tent ;  maif  personne  ne  peut  te  diasimnler  qne  Liftr  a  ptna  d'agilité  dans 
lot  doi(;C»  ^«e  Kl  alia|>la  mmimt,  ccifev  kâmMe  de preJmion  anwhe 
«medcatavarplaed'bBbttilé^pMlemeilIcsr  «lilmtghw.  J^  hèm  wm  mtm 
(le  nos  plus  grandes  célébrités  enfoncer  Iroàf  foi$  aa  laneette.  et  renoncer 
à  vne  saignée  qae  le  pins  simple  «Mam^  «âifailn  é» 


Cait  dm  qp'H  faut  bien  se  garder  de  oooclure  de  Vuwtk  Faulre. 
Nom»  cMiewwfi,  da  reste,  jwcia'à  certain  poiai,  renibott- 
Hitni'i  as  praJBaeear  ea  taoe  de»  fésdtals  qo'M  eblieat,  eom- 
pavfe  à  onix  des  hâpHaiix  spéeiaax*  Sar  treille  femmes  en 
oouche,  reçues  chaque  aiméeà  la  salle  Saûsile-GeaeTiève  éà  ta 
Pitié,  deux  seulement,  sur  le  nombre  total,  sont  mortes  de- 
puis que  M.  Piorry  esta  la  tète  du  service  de  cette  salle  ;  tandis 
que^daus  les  hôpitaux  consacrés  aux  femmes  en  couche,  la 
■Kyymmede  la  morialilé  est  deune  arar  quatre  I  tens  Tîatérèt  de 
la  cauae  de  M.  Piorry,  oonuae  dans  un  antre  intérêt  d*ob«er«> 
iriii—  ftiuifae  à  toiia  ha  hépitanx,  il  eût  été  bon  de  connatere 
JecUOiedela  mottaiîléd«is  la  même  saHe  avant  ce  dernier 


Na»  wm»  ffésiunoiis  sur  ee  aojet  en  disant  qu'il  noos  sem- 
Ua  qae  de  siaipha  ietioiis  beaucoup  noms  firéqseates  (et  non 
des  ii^BBlMna)  pourraient  suffise,  am  moins  darns  fai  pratique 
erdinnre.  Les  oqbcWsiis  d'un  h^[>ital  ont  peut^re  des  exî- 
geaees  spéciataa.  qoe  noua  ne  eroyost  pas  cependant  detoir 
a'éfanMr  a  h  diSâreneede  cinq  on  six  à  râigt<pMilre.  On  n'ou- 
btea  ÎBBBaia,  daestoos  àeseas,  de  tenircorapledehsafsonet 
dudepéde  pulridilé  variable,  coBomeaQ  sait^  suivant  le  degné 
de  sanlè  et  peut-être  aussi  sinvaiit  le  tempérament  de  chaqne 
ksmam.  Naoacngfws  qn*il  suffira,  e&général,  deees  soins  pour 
■Mllfe  tes  AmoMs  à  Tabri  de  toi»  les  accidents  desepttcémîe, 
de  pyémie,  et  autres. 

L'homoBopatUe  fournît  d^aiHeors  à  ceux  qui  la  connaiseent 
tant  an  arsenal  de  moyens  propres  à  prévenr  ces  accidents 
es  à  les  caiatatlge si .mriheureuseaaent  ils  survenaient.  Nous 
avons  Vamiea  contre  les  lésons  matérielles  et  ka  dérange^ 
ments  dynamiqnsa  qui  penveat  en  résulter;  Voitmk  contre 
rétai  Bbrile  ;  la  cawssariHc»  la  kUacbne  contre  les  symptômes 
nervcm;  le ptetine,  le  emfé^  h  ûnct  et  bien  d'antres,  suivant 
^  iegpoupedeayaiptémaaetson  caractère  spécial,  en  ae  basant 
touJMws  aur  la  loi  desimlMude.  Ce  que  noat  venans  de  dire 
par  rapport  à  Tappamil  nlérin^  s*appliqae  entièrement  anx 
wialadisa  dea  mamstoa.  On  aurait  rtcoura,  dans  ces  cas,  à 
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Y  aconit,  la  pul$aiiUc\  le  carbonate  de  chaux,  la  camomille^ 
le  phosphore^  le  soufre,  etc.,  etc.,  saivanlle  degré  d'analogie 
entre  les  symptômes  morbides  et  ceux  du  médicament  ;  sui- 
vant Tordre  de  succession  des  symptômes,  leur  degré  d'in- 
tensité et  rétat  diathésique  dominant. 

S  ins  ft  donner  k  renfanl. 

Une  question  non  moins  importante  a  été  traitée  par  le 
même  professeur;  c'est  celle  des  rapports  de  la  mère  avec 
Venfant.  Une  mère  qui  ne  se  propose  pas  d'allailer  son  enfant, 
peut-elle  impunément  lui  donner  le  sein  ?  Telle  est  la  question 
posée  et  affirmativement  résolue  par  le  professeur.  Ce  n'est 
pas  sans  quelque  bonheur  que  nous  avons  lu  cette  affirmation 
si  nette,  si  précise  ;  car  elle  nous  a  rappelé  que  nous  avons  en- 
tendu émettre  la  même  opinion  par  notre  illustre  inalire  Hah- 
nemann,  dans  une  de  ses  bonnes  et  trop  rares  causeries  du 
soir.  Cette  saine  pratique,  reconnue  et  proclamée,  n'est  que 
l'imitation  de  la  nature,  qui  marche  toujours  par  degrés  pro- 
gressifs et  ne  sait  jamais  passer,  sans  transition,  d'un  extrême 
à  l'autre.  Mais  nous  demandons  la  permission  de  citer  ;  je 
croîs  que  nos  lecteurs  y  gagneront. 

«  Tout  accoucheur  répondra  négativement  et  objectera  deux 
choses  :  Pour  l'enfant  ;  le  changement  de  nourrice  ;  pour  la 
mère,  les  peines  morales  à  l'époque  où  elle  devra  se  séparer 
de  l'enfant,  époque  à  laquelle  se  déclareront  en  outre  la  fièvre 
de  lait  et  les  accidenta  cités  plus  haut,  la  septicémie  et  la  pyé- 
mie  ;  car  c'est  ordinairement  du  premier  au  cinquième  jour 
qu'on  enlève  Tenfant. 

«  Prenons  chaque  observation  en  particulier. 

«  Chez  les  enfants»  la  mortalité  est  considérable  du  premier 
au  cinquième  jour.  Qui  peut  affirmer  que  cette  mortalité  ne 
tient  pas  aux  mauvais  soins  donnés  à  ces  enfants.  Comment 
les  nourrit-on  d'habitude?  On  leur  donne  à  boire  de  Teau  su- 
crée! Hais  quelles  sont  les  propriétés  nutritives  de  l'eau  suorée 
pour  un  enfant  délicat,  qui  a  surtout  besoin  d'aliments  légère- 
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ment  fortifiants?  Des  accoucheurs  osent  donner  aux  nouveau- 
nés  da  vin  et  du  bouillon  ;  n'est-ce  pas  là  un  énorme  contre- 
sens, pour  ne  pas  dire  plus.  L*estomac  d'un  enfant  est-îl  assez 
fort  pour  supporter  une  telle  alimentation  ?  D^autres  rempla* 
cent  le  laii  de  la  mère  par  du  lait  de  vache.  Le  lait  de  vache 
peut  nourrir  lenfant,  il  est  vrai;  mais  il  est  trop  fort  et  trop 
Dcmrcissant.  Des  personnes  livrent  de  suite  l'enfant  à  une 
forte  nourrice,  qui  abandonne  un  nourrisson  de  six  ou  sept 
mois  pour  en  prendre  un  né  depuis  vingt-quatre  heures  au 
p\Qs.  Le  lait,  bon  pour  le  premier  et  trop  fort  pour  le  second, 
cause  la  mort  par  les  indigestions  successives  qu'il  occasionne. 
Et,  puisqn'ici  il  s'agit  de  changement,  n'est-il  pas  préférable 
que  l'enfant  passe  du  sein  de  sa  mère  au  sein  d'une  autre 
femme?  De  plugj  la  nature  a  proporlionné  le  taii  de  la  mère 
aux  forcei  de  l'enfant.  La  mère,  dans  l'intérêt  de  son  enfant, 
doit  donc  commencer  à  le  nourrir,  sauf,  plus  tard,  à  le  livrer 
à  des  mains  étrangères. 

•  Pbur  la  mère,  on  objecte  les  peiiies  de  la  séparation  à  l'é- 
poqoe  où  se  déclarent  ordinairement  les  accidents  graves  à  la 
suite  d*une  couche.  Voyons  quelle  est  la  valeur  de  cette  ob- 
jection. 

«  Une  mère  aîmera-t-elle  plus  son  enfant  après  l'avoir  allaité 
huit  jours  qu'après  l'avoir  nourri  trois  jours?  J'en  doute  ;  car 
eOe  est  aussi  bien  mère  le  premier  jour  que  le  huitième,  et 
l'amour  maternel  est  stable  et  constant.  Enlevez-vous  l'enfant 
trois  jours  après  sa  naissance  ;  à  cette  époque  il  vit  encore  par 
sa  mère,  ses  poumons  délipats  et  imparfaitement  développés 
n*oxydent  point  assez  le  sang  qui  les  traverse  :  la  mère  sup- 
plée à  ce  défaut  en  lui  transmettant  de  sa  propre  chaleur.  Elle 
le  presse  doucement  contre  son  sein,  le  réchauffe  de  son  ha- 
leine, et,  par  cette  sorte  d*incubation  maternelle,  elle  lui  conti- 
nue rinOueoce  calorifique  à  laquelle  elle  le  soumettait  pleine* 
•  ment  pendant  le  temps  qu'il  faisait  encore  partie  d'elle-même  ; 
de  plus,  elle  sent  pour  lui,  l'éloigné  de   tous  les  dangers, 
devine  ses  besoins,  et  se  prête  à  son  langage. 

c  Le  troisième  jour  encore ,  le  lait  remplit  les  noamelles  ; 
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c*€8l  répoque  de  la  fièvjre  de  lait.  Il  but  à  oe  lail  une  Mue.  Si 
r4«  arréiait  eetie  sécrétion,  qu'adviendraîl-y?  Le  fait  leraît 
résorbé,  îl  passerait  dans  le  s«ag,  et  prMuinaît  la  fièvrede  ré- 
florpiion  lakeœe  on  fièvre  puerpérale  (  galénie)^ 

«  Nous  poQVQQs  donc  conclnre,  de  tout  oe  qui  précède, 
i)it'uiie  mère,  dans  son  inlérèt  antant  que  danscelui  de  son  en- 
tel,  doit  Doarrir  pendant  irait  ou  dix  jours  an  n^oins^  et  iais- 
aer  passer  la  période  de  temps  pendant  laquelle  eie  est  le  plus 
exposée  aux  eonséquenoes  fâcheuses  de  la  septîeémîe,  de  la 
pyémîe  ou  de  la  galémie,  poor  ne  KTrer  qoe  ^us  tard  son«n- 
font  à  une  nourrice  étrangère.  » 

Voilà  des  idées  que,  poor  notre  conopte,  nous  adoptons  com* 
pUtement,  sauf  eer  tains  pmnU  dont  nùu$  forUrons. 

A  cAlé  de  ces  préceptes  qui  paraissent  si  sages  et  si  complè- 
tement selon  le  vœu  dé  la  nature,  on  ne  sera  peut-èfre  pas  tft- 
çbé  de  trouver  une  opinion  presque  dîamétralemeni  opposée. 
Elle  est  de  M.  Dubemard.  L'auteur  pense  qvela  nourriture  des 
enfants  au  moyen  du  kit  et  des  végétaux,  que  Ton  reeom- 
mande  pendant  les  premiers  temps  de  b  vie,  est  ta  cause 
principale  des  seroiÂniIes,  du  raebitisme,  de  la  pbtlnsîe  pul- 
monaire ;  qu'on  préserverait  les  enfants  de  ces  maladies  en  les 
nourrissant  de  viande  de  très-bonne  heure;  le  mode  d'alimen- 
tation que  recommande  Tauteur  est  la  aiestieation  delà  viande 
par  la  nourrice,  qui  ensuite  la  ferait  avaler  par  renisnt.  L'au* 
teur  demande  que,  si  la  question  paraît  trop  neuve  à  l'Aca- 
demie  et  les  résultats  trop  invraisemblables,  l'Académie  sus- 
pende son  jugement  jusqu'à  pnsuxes  plus  oonvaineantos*  La 
commission  qui  était  chargée  de  fure  un  rapport  sur  ee  tra- 
vail déclare  s*as8ocieraa  vcea  de  l'auteur. 

Dieu  n'a-t-fl  pas  été  bien  absurde,  en eifct,  dedonner  à  la 
femme  des  mamelles  fécondes  et  de  créer  des  animaux  domes- 
tiques pourvus  de  sources  de  lait  intarissables?  Il  y  a  tou* 
jours ,  et  dans  tous  les  ordres  de  bits  poseibleSy  des  gens  qui 
croient  de  la  meflleure  fol  du  monde  se  rapprcK^ier  d^aulant 
plus  de  la  vérité,  qu'ils  s'éloignent  davantage  de  la  nature.  He 
ont  le  vrai  sous  la  mam,  mais  comme  cVst  trop  focile  à  trou- 
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ver,  ils  le  dédat^secA  ou  le  regardent  comme  tm  piège  Ufoéa 
par  le  naKii,  étfts  8*eii  Joignent  rapidemenl,  jesqu'à  ee  qu'ils 
mconlrenl  une  idée  bien  brandvue  eu  nmagraatfon .  poisse 
f?nrtievèlrer  à  plaisir  les  raisonoements  tes  pkis  ardkis,  les  plus 
remplis  de  sophtsroes  ei  les  plus  présompioeux.  C'est  alors 
qulls  crient  merveille,  «C  qcMsfques-uns  courraieiit  voiontiers 
par  les  mes  en  criant  svrfca,  snTeca! 

¥ais  retenons  à  nos  réserves.  Nous  avons  dit  que,  pour  no- 
tre ooniple,  nous  adoptions  tes  principes  de  M.  Piorr)'  sur  la 
\M\al\oD;  sauf  certains  points.  En^ki^  nous  ne  croyons  pas 
arec  Juî  qu'une  mère  ne  se  sépare  pas  de  son  enl^nt  piuspé- 
lûbleinent  au  bout  de  buit  ou  dix  jours  d*atlaitement  que  le 
premier  ou  le  second  jour.  Nous  avons  qudquefois  en  occa- 
sion de  remarquer  le  contraire,  et  si  nous  en  croyons  des  per- 
sonnes qui  ont  vieilfi  dans  la  pratique  des  accoucfaemenfs, 
nous  serons  entièrement  conSrrué  dans  notre  opinion.  Ces! 
un  point  sur  lequel  nous  recueiHons  encore  aujounTbui  même 
un  témoignage  eompéteni.  Nous  sommes  pourtant  bien  loin  de 
eondure  de  cette  dissidence  à  Fabandon  du  principe.  Nous 
pensons  que  la  généralité  des  mères,  mieux  éclairées  sur  les 
véritables  intérêts  de  leur  enfant,  sauront  supporter  avec  cou- 
T«ç^  une  séparation  dont  on  leur  aura  bien  fait  comprendre 
loufe/lniportaoce.  Si  Ton  réflédnt  bien  d^aOleurs  que  rbabi- 
tode  est  un  tyran  qui  exerce  son  despotisme  même  sur  les  pas- 
sions aflèctives,  on  aura  une  bonne  partie  de  la  raison  qui  fait 
qo^une  mère  quitte  plus  'drfficileinent  son  enfant  au  bout  de  dix 
^xirs qu'au  bout  de  vingtHjuatre heures,  et  si  Ton  considère, 
d'autrepart,  qu^uncbagrin  qu'on  sait  à  Tavancene  pouvoir  évi- 
ter, nous  trouve  à  moitié  résignés,  nous  aurons  pour  ces  sortes 
de  circonstances  une  règle  de  conduite  toute  tracée.  Le  plus 
souvent  une  mère  sait,  pendant  le  cours  de  sa  grossesse,  si  el!e 
nourrira  ou  non  ;  si  bien  que  la  naissance  de  son  enfant  ia 
trouve  pour  ainsi  dire  préparée  à  une  douloureuse  séparation. 
Eh  bien,  que  les  accoucheurs  qui  adopteront  les  principes  de 
H.  Piorry  veuillent  bien  prévenir  à  Tavance  les  femmes  dont 
Ib  auront  la  confiance,  qu'il  faut  qu'elles  sTiabîtuenl  à  ridée 
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de  8e  séparer  de  leur  enfant  huit  ou  dix  jours  seulement  après 
naissance,  et  nous  croyons  qu'on  aura  sufifisammeot  paré  aux 
inconvénients  qu'on  serait  en  droit  de  redouter. 

Nous  allons  raconter  à  ce  propos  une  observation  qui  nous 
revient  à  la  mémoire  et  que  nous  jugeons  de  nature  à  donner 
de  la  valeur  à  notre  opinion.  Nous  uqus  souvenons  d'avoir  vu 
une  mère  prête  à  se'séparer  de  son  enfant,  et  pas  trop  affligée. 
Avant  le  départ,  on  voulut  avoir  l'avis  du  médecin  sur  la  qua- 
lité de  la  nourrice,  et,  sur  son  rapport,  celle-ci  fut  éloignée; 
mais  il  fallut  quelques  jours  avant  qu'elle  fût  remplacée.  Pen- 
dant ce  temps ,  l'enfant  ne  teta  pas  une  fois  sa  mère,  il  fut  nourri 
d'eau  sucrée  et  dejait  coupé  ;  cependant,  au  départ  définitif,  la 
mère  eut  un  chagrin  violent,  et  ses  pleurs  paraissaient  intaris- 
sables. L'habitude  l'avait  déjà  saisie. 

Maintenant ,  un  dernier  mot  sur  ce  sujet,  pour  prévenir 
quelques  objections.  On  nous  dira  peut-être  que  certaines 
femmes  manquent  de  lait  complètement,  et  qu'en  général,  dans 
les  grandes  villes,  les  femmes  sont  inaptes  à  nourrir.  Ceci  est 
vrai.  Mais  s'ensuil-il  que  Ton  doive  se  faire  une  arme  de  ce 
qui  est,  pour  combattre  ce  qui  devrait  être ,  ce  qui  pourrait 
être?  et  l'exception  peut-elle  détruire  la  règle?  Hahnemann  et 
M.  Piorry  ont  raison  sur  ce  point  au  même  titre  que  les  hygié- 
nistes ont  raison  quand  ils  proclament  la  nécessité  de  l'assainis- 
sement, des  habitudes  compatibles  avec  l'état  physiologique,  le 
besoin  de  l'exercice ,  la  variété  dans  les  travaux,  etc. ,  etc.  Le 
principe  est  bon ,  il  faut  chercher  le  moyen  de  l'appliquer  le  plus 
souvent  et  le  plus  sûrement  possible,  et  ne  pas  arguer  des 
mauvaises  habitudes  ou  des  difficultés  pratiques  d'une  bonne 
chose. 

Encore  l'étlier  et  lei  accideoti  qu'on  lui  tttribue. 

Nous  demandons  pardon  à  nos  lecteurs  de  venir  encore  leur 
parler  de  réther;  mais,  en  vérité,  nous  croyons  n'être  pas  dés- 
agréable à  tous,  puisque  la  question  est  encore  loin  d'être  ju- 
gée. Tout  ce  qu'on  en  peut  dire  de  plus  positif  à  l'heure  qu'il 
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est,  c'est  que  la  plupart  des  hommes  de  mérite  ne  remploient 

qa'aTec  la  plus  grande  prudence.  Ils  en  sont  à  se  demander  si 

les  accidents  qu*on  lui^attribue  lui  apparliennent  bien  en  réa> 

lité.  En  attendant,  ils  les  consignent  è  titre  de  renseignements, 

et  le  nombre  de  ces  consignations  n*est  pas  petit  aujourd'hui. 

On  en  trouve  dans  tous  les  journau-x.  On  en  lit,  entre  autres, 

un  fort  ranarquable  dans  le  journal  du  Magnétisme ,  tome  Y, 

n*  49,  4847.  Nous  avons  déjà  dit  là-dessus  notre  opinion  per- 

soanelle,  nous  nous  contentons  maintenant  d'enregistrer  Tétat 

delà  question. 

Leboucher. 


KS  imiS  rATnOGÉKÉTIQIIES  DES  TiPECRS  D'ÉTHER  ET  DES 
COKCLCSIONS  QU'ON  EH  PEUT  TIKER. 

Uélher  sulfurique  a  tellement  captivé,  dans  ces  derniers 
temps,  Tattention  des  médecins,  des  physiologistes  et  même 
cdie  du  public  ;  les  résultats  de  Tétude  qu*on  en  a  faite  présen- 
lenl  des  nuances  si  variées,  qu'il  est  utile  de  retracer  fidèle* 
wenl  les  connaissances  acquises,  avant  de  marcher  à  de  nou* 
relies  découvertes.  C'est  ce  résumé  des  travaux  d'autrui  que 
j'ai  essayé  de  présenter  dans  ce  travail,  me  réservant  seule- 
ment, d'ajouter  quelques  réflexions.. 

Préparé,  pour  la  première  fois,  par  Basile  Yalentin,  dans  le 
cours  du  quinzième  siècle  (I)  ;  obtenu,  plus  tard,  par  Duha- 
mel Dumonceau;  étudié  avec  soin  par  Schule,  l'éther  fut,  à  la 
fois,  un  réactif  utile  et  un  médicament  souvent  employé  dans 
le  traîlement  de  la  migraine  et  des  vapeurs. 

Plusieurs  médecins  tentèrent  de  découvrir  ses  propriétés  pa* 
thogénéliques  (2)  ;  mais  leurs  études  furent  si  ingrates,  qu'on 

(I  )  V.  Biêioire  4e  la  chimie,  par  le  docteur  F.Hoefer,  tom.  I,  p.  459. 
(2)  Loc.  cit.,  t.  Il,  p.  597. 
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avait  tout  dit  cd  appeianl  cet  agent  aafMpcumoitfficr,  ou  un 
exdimu  diffnàble. 

Là  séfaornaieiif;  fouies  nos  eounaissaiices,  lorsqu'on  èMnir- 
gœnd'Aminqiie,  M.  Morki»,ai»iOTiea,  ilya  qfidqQete»ps(4), 
que  réther  avait  aussi  la  puîssaiioe  d^a^randnr  les  opérations 
diîruifieales  de  k  douleur,  leur  compagne  jusqu*ici  insépa- 
rable. Cette  étoDDante  nouvelle  fat  aceoeîfiieavee  froideur  «n 
Angleterre  et  en  Amérique  ;  en  France,  on  nontra  plus  d'eih 
tliousiaaaie  :  les  médeom,  les  cfaimrgîensY  les  piiysiologisles, 
soumirent  tour  à  tour  l'éther  à  un  examen  scmpulewx,  d'm 
jaillit  une  multitude  de  faits  nouveaux  et  parfois  opposés. 
Après  l'observation,  la  théorie  eut  son  tour  :  elle  fut  aussi 
Tagueque  tes  tansavweiit  eva  mai  oDaerves,  cepenoam,  au  mi- 
lieu des  incertitudes  qui  régnent  encore  au  sujet  de  Téther, 
on  possède  des  decuosenls  curieux  «v  les  trois  questions  sui- 
vantes : 

-l**  Comment  peut-on  produire  les  effets  obtenus  par  M.  Nor- 
ton à  Taidedes  vapeurs  d'éther? 

S*  Quels  sont  ces  eHieCs,  tant  sur  les  animaux  que  sur  Thom- 
me  malade  et  sur  l'homme  saîn  ? 

3*"  QueBe  appKcation  peut-on  faire  des  propriétés  de  Télèer, 
A  au  trakement  des  maladies,  fr  à  la  pratique  des  opérations 
chîrargicales,  c  à  Tart  des  aocoucbements^  Ce  soirt  ces  con* 
naissanoes  acquises  que  j'essayerai  de  résumer. 

§  L  ^  CONDITIOXS  A  REUPUR. 

Les  eondkÂons  qu'il  foui  rem{riîr  pour  obtenir  de  lëttier 
tatts  ses  eCMs,  sont  assez  simples  en  dies4Bèmes.  On  a  dit  : 
Employez  de  l'éther  pur  et  reetiié,  si  vous  voulez  produire  le 
semndl  et  rinsoisibyité  ;  empbye&Je  en  vapeurs,  faites  ab- 
sorber oelles-ci  par  rapporeîl  pulmonaire  ;  enfin,  ayes  un  fla- 
con et  un  tube  aspirateur  assez  larges  pour  que  l'aspiration 

(t)  Loc.  cit.,  t.  II,  p.  A77. 
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Mit  facile  et  von  feitigaale.  La  piiipart  des  diirurg^s  se  sont 
«TéCéslà. 

Les  appareSs  qu'ils  enipioyèreiit  onl  beaucoop  varié  :  c*ë- 
lail  d'abcnrd  un  flacon  à  deux  tobokires  ;  Taîr  entrait  par  l'une, 
le  malade  aspirait  par  un  tube  placé  dans  la  seconde  ;  et  une 
éponge,  plaeée  au  fond  du  vase,  laissait  évaporer  Tétber  en 
dMaant  les  vapeurs,  le»  résultats  obtenus  par  ce  OKyyen  fu- 
rent assez  conatants;  ils  devinrent  plus  inceriains,  quand  on 
anpprinia  l'éponge  pour  laisser  l'éHier  se  vaporiser  simple- 
nasA  dans  l'appareil  ;  mais  ils  redevinrent  ce  qu^ils  étaient 
d'abord,  qoand  on  eut  le  soin  de  remplacer  l'éponge  primitive 
par  une  toile  mâaNiqoe  serrée.  L'éther  se  vaporisait  au-des- 
sous de  cette  dernière,  l'air  arrivait  au-dessus,  et  le  mélange 
s'opérait  seulement  après  une  division  des  vapeurs  étfaéréeS; 
passant  à  travers  ce  crible. 

La  présence  d'an  inslrament  de  division  des  vapeurs  d^é- 
ther  (éponge  ou  toile  métallique]  a  donenne  influence  posi- 
tive sur  l'action  qu'elles  ont  puissance  de  montrer.  Or  on  ne 
peut  se  reliaaer  a  reconnaître  Tanalogie  du  ehangemem  qui 
s'opérait  alors,  dans  l'état  moléculaire  de  cet  agent,  avec  ceux 
qui  se  passent  lorsqu'cm  soumet  un  médicament  quelconque 
à  \a  dWuilîon  ou  à  la  trituraticm  prolongée. 

Itoos  JepramW  cas,  un  liquide  exlrémemenivolatii  éprouve 
une  division  préalable  en  7)assant  à  travers  les  pores  d'une 
éponge^  ou  les  interstices  d'un  crible,  puis  ii  se  mêle  à  l'air, 
et,  dans  œ  mélange,  ses  molécules  sont  s^arées,  sa  force  ex- 
pensive  augmente  ;  et  une  division  plus  grande  encore  s'ac» 
compKt  pendant  l'acte  de  l'absorption  pulmonaire. 

Dans  le  second  cas,  celui  des  pr^rations  faomœôpatbiques, 
TeaUy  l'alcool  ou  le  sucre  de  lait  remplacent  l'air,  servent  de 
véhicules  :  le  médicammt  est  so\m)ia  à  des  divisions  succes- 
sives; sa  cohésion  est  détruite;  il  devient  plus  diffusiUe,  et  en 
même  temps  plus  actif* 

Il  ne  serait  pas  jnste  de  prétendre  pour  cela  remplacer  nos 
dilutions  et  nos  triturations  par  une  dynamisation  aérienne  ; 
telle  ii*esl  pas  non  plus  notre  pensée  ;  mais  fanalogîe  que  nous 
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signalons  est  trop  évidente  pour  ne  pas  la  considérer  comme 
une  réalité  et  comme  une  preuve  convaincanlô  de  la  corréla* 
tion  qui  existe  entre  ces  deux  faits  :  la  division  moléculaire 
d*un  médicament  et  son  énergie  Ihérapeulique.  L'expérience 
a,  du  reste,  prononcé  à  ce  sujet  La  disposition  des  appareils 
a  montré  le  premier  ;  quant  au  second,  des  médecins  bien  por- 
tants ont  pu  avaler,  en  une  seule  fois,  'l  gros  et  demi  d*éther 
liquide^  sans  éprouver  autre  chose  qu-une  sensation  extrême* 
ment  désagréable  au  moment  de  la  déglutition ,  une  légère 
excitation  de  la  sensibilité,  et,  plus  tard,  «  une  certaine  obtu- 
sion  des  sens,  comme  elle  serait  produite  par  l'interposition 
d'une  gaze  fine  entre  les  stimulants  extérieurs  et  les  surfaces 
de  relation,  en  particulier  celle  de  l'œil,  de  roreille  et  les  in- 
struments du  tact  et  du  toucher  (1).  » 

Après  avoir  subi  les  modifications  que  lui  impriment  des 
divisions  successives,  Télber  engendre  des  effets  nombreux 
(|ue  je  vais  énumérer. 

SI.  —  Effets  pathogbnétiques  des  vapeobs d'éther. 

Les  effets  pathogénétiques  de  ce  médicament  ont  été  étudiés 
sur  les  animaux,  sur  l'homme  sain  et  sur  l'honune  malade. 

A  Sur  les  animaux,  —  a  Système  nerveux.  —  L'effet  le  plus 
général  est  : 

•I .  L'insensibilité  qui  se  montre  chez  eux,  en  un  temps  va- 
riable, entre  deux  et  vingt  minutes  ;  la  mort  arrive  entre  cinq 
et  soixante  minutes  d'inhalation.  (Gruby ,  p.  4  92  ;  Compt,  rend, 
de  l'Acad,  des  sciences^  année  \SÂ7.)    ' 

2.  D'abord  l'animal  s'engourdit,  tombe  sur  le  flanc  et  s'agite; 
puis  il  cesse  tout  mouvement  spontané.  (Longet,  Bulletin  de 
CAcad,  demédec.^  t.  XII,  p.  565.) 

5.  On  peut  alors  mettre  à  nu,  chez  les  chiens,  la  moelle 
épinière,  sans  qu'ils  manifestent  la  moindre  douleur  ;  on  peut 
irriter,  contondre,  couper  les  racines  et  les  faisceaux  posté- 

H)  V.  Trfiiié  de  tMi,  mid,,  par  Troustenx  et  Pidoax,  t.  II,  p.  264 . 


DES  EFFETS  DES  VAPEURS  D*ÉTHER.         29 

rîears  de  cet  organe,  sans  que  Tanimal  éprouve  la  moindre 
sensation.  (Flourens,  hc,  dt.,  p.  -161.) 

4.  Hais  si  l'oii  coupe  une  racine  antérieure,  souvent  un  mou- 
vement brusque  du  membre,  animé  parées  nerfs,  indique  que 
la  motricité  existe  encore.  11  suffit  de  quelques  inspiralions 
nouvelles  pour  la  faire  cesser.  (  Idem.  ) 

5.  Parvenu  à  celle  période,  le  chien  ne  sent  plus  ;  il  ne  peut 
se  mouvoir;  mais  il  continue  à  respirer  ;  les  tubes  cérébraux,  la 
modle  éptnière  ont  suspendu  leurs  fonctions  ;  la  moelle  allon- 
gée conserve  seule  sa  sensibilité  et  sa  motricité.  Voilà  pourquoi 
Vaoimalcrie  quand  on  le  pique;  pourquoi  aussi  les  muscles  de 
fa  r^'on  cervicale  postérieure  deviennent  alors  le  siège  d'une 
contraction  violente,  comme  tétanique. 

Poursuit-on  les  inspirations  d'étber,  cette  partie  des  centres 
nerveux  pei*d  à  son  tour  toutes  ses  facultés,  et  la  vie  cesse 
de  manifester  sa  présence,  aussitôt  que  ses  organes  ne  sont 
plus  aptes  à  remplir  leurs  fonctions.  (  Flourens,  p.  254.  ) 

6.  L'insensibilité  est  aussi  le  résultat  de  Taction  des  vapeurs 
d'étber  dirigées  sur  un  nerf  dénudé  ;  celui-ci  perd  à  la  fois  le 
sentiment,  le  mouvement  ;  et  toutes  les  parties  qu'il  anime  se 
trouvent  paralysées.  (  Serres,  Compt.  rend,  de  l'Acad.  des 
Kiences,  p.  469.) 

Chez  les  animaux,  Téther  a  donc,  sur  le  système  nerveux, 
un  effet  constant.  11  agit,  dit  M.  Flourens,  «  d'abord  sur  le 
«  cerveau  proprement  dit  (lobes  ou  hémisphères  cérébraux], 
f  et  trouble  Finlelligence  ;  il  agit,  en  second  lieu,  sur  le  cer- 
1  velet  et  trouble  l'équilibre  des  mouvements  ;  il  agit  ensuite 

•  sur  la  moelle  épinière,  où  il  éteint  successivement  le  prin- 

•  cipeda  sentiment  et  le  principe  du  mouvement;  il  agit,  enfin, 

•  sur  la  moelle  allongée,  et,  quand  il  en  est  venu  là,  il  éteint 
«  la  vie  0).  »  Remarquon8,en  passant,  que  cette  marche  n'est 
pas  celle  qui  a  été  observée  sur  l'homme  ;  chez  lui,  l'intelli- 
gence ne  se  trouble  pas  toujours  la  première. 

7.  Il  faut  dire  aussi  qu'on  a  vu  des  chiens  devenir  furieux. 

(4)  V.  Loc.  cit.,  t.  XXIV,  p.  544 ,( 
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au  commeocement  de  respérîeBee,  el  toonber  dans  Vb 
bililé  lorsqu'on  doublait  la  dose.  (Gruby,  he.  rit.  p.  494«) 

b.  SifsUme  museultèrty,  —  8.  Lonque  lesanniaia  ooft  per« 
du  la  sensibiUlé  et  le  moavemeiit  volontaire,  •  leiv»  muidea 
«  soBi  flasques  ;  et,  plae6s  sous  te  mtcreacope,  ils  reprenoept 
<f  leur  mouvement  et  leur  eontradilîté.  •  Leur  flaccidité  aiig«- 
mente  lorsque  la  ooDtraclîUté  s*éteint;  à  oemomeot,  il  semble 
que  Torgane  ait  été  macéré,  et  le  aiicroacope  montre  la  désa^ 
grégation  des  fibrilles  frhnïiwes  el  de»  ^bules  ftû  les  coiul*- 
tiieni.  (Groby,  Id.  ) 

c.  Uespiraiicn.  —  9.  Le  nombre  des  respîratioDS  est  d'a- 
bord augmenté  ;  il  diminua  ensuite  à  mesure  qu'on  protongo 
l'expérience.  (Id.) 

40.  A  la  marty  les  poumons  sonld*un  rouge-cerise  foncé. 
(  Amussat.  ) 

d.  Circuiaiion.  —  44.  Les  battements  du  cœur  éprouvent , 
les  mêmes  changements  ;  ils  augmentent  d'abord,  et  dimi- 
nuent plus  tard.  C  Gniby.  ) 

4  2.  Le  sang  artériel  devient  brun,  dès  que  rinsensibiUlé 
existe.  (Amussat,  Camp,  rend.,  p.  565.) 

45.  Le  sang  veineux  prend  une  couleur  semblable  (Id. }; 
ces  effets  disparaissent  lorsqu'on  cesse  les  inspirations.  (Id.) 

4  4.  Le  san^  continue  à  former  des  caillots  à  l'extrémité  des 
artères  que  l'on  divise.  (  Id.  ) 

45.  A  la  mort,  le  cœur  est  gorgé  de  sang  ;  ses  deux  ven- 
tricules renferment  des  caillots.  (  Id.  ) 

c.  Tube  digestif.  —  4  6.  Le  mouvement  péristaltique  des 
intestins  cesse  pendant  Fins^sibilité,  et  réparait  ensuite  (f  ). 
(Mandl.,  Comp.  rend,  de  CAead.  des  sciences^  p.  566.  ) 

47.  Le  foie,  la  rate  et  les  reins,  out^lé  trouvés  engorgés 
après  la  mort. 

Tds  sont  les  résultats  obteaus  chez  les  animaux,  on  peut 
dire  que  l'expérience  a  été  poussée  ici  jusqu'à  ses  dernières 

i4)  CeUe obacrvAtion  a  été  faite  en  meUant  l'intesiin  i  an  pour  «ne 
incis'on  cruciale  def  parois  de  TabéoiMii. 
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Ikmlf»  ;  ei  qac  te  (aUeau  précédent  rcfMPéseote  les  perlHrte- 
UoBs  les  pius  vîoleiites  (|oe  Tétber  a  puissance  d*eii$9eDA*er. 
Nott»  voyons  eet  ageat  congestioiiBer  les  viscères^  effipèehcr 
rarftértaûsaàîoo  dasang',  enfin  détraire  le  tissu  niuseulaire  eik 
piil|peiierveiifie!|attnoiiis, estrcelà  Topinieià  deM.  Serres(i); 
mais  il  ne  faut  pas  oublier,  qu'on  a  toujours  eberché  une 
perlurbaiîaB;  que  jamais  oa  na  permis  à  la  force  vîtalede 
réagir,  et,  qu*aînsi,  il  est  impossible  de  considérer  ees  effets 
coBiHie  représentant  Taetina  eon^^te  de  l'agent  que  nous 


B.  EfcU  des  vapeurs  (Véiher  sur  L'komnie.  —  Les  phé 
.  qu'il  tut  reslo  à  rappeler  ont  été  observés  sur  rbêmme  ; 
les  nos  smit  ie  (hiît  d'expérioientatioBji  pures^  les  autces 
foiest  prodoits  fliir  des  malades  qu'on  veulak  soustraire  à  la 
douleur  des  opératioitt  ehùrwgîcaies. 

a.  Sifstèmt  wemetsx.  —  Lésions  de  sensation. 

AS.  Le  so^et  sounis  à  l'expérience  éprouve  d'abord  u^ 
sensation  d'engourdissement  qui  commence  aux  pieds,  même 
aux  orteilft,  et  envahît  successivement  les  jambes,  les  bras, 
les  ruBs  el  lesorganos  de  la  génération  (2).  (Gerdy.  ) 

49.  La  même  sensation  envahit  la  tète,  et  die  s'aecompa- 
goe  alors  d'ua  sentiment  de  i^aleur,  comme  par  Tivresse. 
(  Id.  ) 

M.  Plus  tard,  œtle  chaleur  augmente  ;  eUe  est  agréable  et 
se  complique  de  fourmillement  et  d'une  sorte  de  trémulahon 
analogue  à  celie  qu'on  épreuve  en  touchant  une  grosse  cla- 
cfae  opse  en  vibration.  (  Id.  )  .        ^ 

21.  Plus  tard,  encore,  le  sentiment  de  bien-être  persiste; 
mais  les  îfpeBBicno  sont  plus  dblusea.  { kl.) 

22.  Après  de  noadbreuaes  esp&îeneea»  répétée^eoup  sur 
coup,  un  mniatfpt  généaal  remplaça  le  bie»-étre  éprouvé  tout 
dabord.  (  id.  > 

23v  Haio  ie  phénomène  le  plus  remarquable  produit  par 

(4)  V.  C.  A  dêVÀfd.,  t.  XXIV,  p.  462. 

{%)  V.  mêU.  d9rAmA.i9méd<,t,  3UI,  y.  549. 
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réiher,  est,  sans  contredit,  Tabolilion  complète  et  momentanée 
de  la  sensibilité  tactile.  Cet  effet  n*estpas  constant ,  mais  il 
est  assez  général  ;  il  s*accompagne  d'une  diminution  de  la 
contra  utilité  volontaire  ;  il  atteint  les  parties  les  plus  profondes 
du  système  nerveux ,  comme  le  prouvent  les  expériences 
faites  sur  les  animaux,  chez  lesquels  la  paralysie  n*était  pas 
seulement  périphérique;  les  centres  nerveux  eux-mêmes 
•étaient  atteints. 

24.  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  certains  sujets  se  sont 
montrés  réfractaires,  et  que,  chez  eux,  la  sensibilité  fut  exal- 
tée, au  lieu  d*èlre  affaiblie. 

Malheureusement  les  observations  nombreuses,  citées  par 
les  maîtres  de  la  science ,  sont  si  incomplètes,  qu'elles  ne 
peuvent  nullement  nous  éclairer.  A  peine  nous  dit-on  quelle 
était  Topération  à  laquelle  le  malade  devait  être  soumis  ;  sou- 
vent sa  maladie  n*est  point  désignée,  son  tempérament,  sa 
constitution  ne  sont  pas  indiqués.  On  se  borne  à  nous  dire  :  c'é- 
tait un  Anglais  (Âmussat)  ;  c'était  une  femme,  un  homme,  etc., 
sans  rechercher  les  causes  des  différences  observées. 

Quoiqu'il  en  soit,  il  reste  établi  pour  tous  que  l'insensibilité 
est  l'effet  le  plus  général  et  le  plus  constant  que  l'éther  soit 
capable  de  produire,  et  que  l'exaltation  de  la  sensibilité  lui  est 
aussi  due  quelquefois. 

25.  Enfin,  une  céphalalgie  plus  ou  moins  violente,  dont  les 
caractères  ne  sont  pas  donnés,  vient  compléter  le  tableau  des 
lésions  de  sensations  engendrées  par  les  vapeurs  d'éther. 

b.  Lésions  de  fonctions.  —  Elles  se  rapportent  à  Tintelli- 
gence,  au  sommeil  et  aux  sens. 

26.  L'intelligence  se  trouble  souvent  ;  mais  le.  sujet  ne  perd 
pas  toujours  conscience  de  lui-même.  Loin  delà,  M.  Joly  de 
Montpellier  a  conservé  la  plénitude  de  ses  facultés  ;  étant  en 
proie  à  unrireconvulsif,  il  put  lui-même  le  comparer  à  la- 
boiement  d'un  petit  chien  ;  seulement,  il  se  sentait  alourdi , 
et,  comme  il  le  disait,  bien  bête.  (Joly,  Acad.  des  sciences, 
p.  566.) 

M.  le  professeur  Gerdy  put  aussi  conserver  toute  la  pléni- 
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tudQ  de  son  jugement ,  à  tel  point  quil  ne  perdit  aucune  des 
sensations  qu'il  voul^it  analyser  ;  il  y  a  plus,  au  moment  où 
réthérisation  avait  amené  chez  lui  Tinsensibilité  la  plus 
complète  et  où  il  pouvait  se  piquer  lui-même  sans  rien  sentir, 
U  voulut  marcher,  et  il  marcha. 

27.  Une  difiërence  plus  remarquable  s*est  montrée  chez  les 
malades.  Plusieurs  individus ,  qu'on  devait  opérer  le  lende- 
main, furent  soumis,  la  veille,  aux  inspirations  préparatoires, 
et  ils  s'endormirent  complètement  :  l'insensibilité,  le  mouve- 
ment volontaire,  la  conscience  s'effacèrent  chez  eux  ;  mais  lors- 
qu'il fa/lut  répéter  l'expérience,  au  moment  de  lopération,  le- 
tber  ne  produisit  plus  ses  effets. 

Ainsi,  la  volonté  d'une  part,  la  préoccupation  qui  accompa- 
gne toujours  le  malheureux  qui  s'abandonne  à  l'instrument 
du  cbiroipen,  de  l'autre  :  voilà  autant  de  circonstances  capa- 
bles de  faire  varier  les  effets  des  vapeurs  d'éther.  L'homme 
apathique  ou  résigné  éprouvera  promptement  l'action  stupé- 
fiante qu*il  recherche,  tandis  que  Thomme  méticuleux  conser- 
vera, malgré  tout,  la  conscience  de  lui-même.  Ces  différences 
iodividoeiles  se  trouveront  plus  marquées  encore  dans  les 
rêves  qui  ont  été  observés  : 

28.  Un  grand  nombre  ont  eu  les  rêves  les  plus  agréables, 
el  même  les  plus  sensuels  :  on  a  vu  des  femmes  tomber  en 
ezfase  :  les  unes  voyaient  le  bon  Dieu  et  Jes  anges;  d'antres  se 
croyaient  reportées  au  milieu  des  compagnes  de  leur  enfance 
(Amussat)  ;  d'autres  faisaient  des  rêves  comme  on  n'en  fait 
pas.  (Hagendte.)  On  a  même  vu  une  femme  éthérisée,  dans  l'in- 
teatjoa  d'apaiser  les  douleurs  violentes  de  Taccouchement,  se 
croire  transportée  au  domicile  conjugal^et  appeler  auprès  d'elle 
un  élève  qu'elle  prenait  pour  son  mari.  (P.  Dubois.) 
S9.  Viennent,  enfin,  les  rêves  affreux  : 

Un  hooioie ,  rempli  de  crainte,  crut  entendre  pendant  son 
sonuDeil  sciuier  le  glas  fonébre  qui  annonçait  son  «uterre- 
meoi.  (Bouvier,  p.  549.) 

Da  nnMHurigiK»  rêve  qu'on  veut  lui  voler  son  cheval  { Ma- 
in. 3 
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gendic)  ;  tandis  qu^ua  Provençal  s'eatratient  de  son  pays  avec 
un  assislant.  (Bouvier.) 

30.  Quelques-uns  n*onl  pas  rêvé. 

Rien  n*e8t  donc  plus  variable  que  les  rêves  des  sujels  éibé- 
riflés  ;  et  ces  différences  ne  peuvent  élre  oonsidérées  comme  des 
effets  propres  au  médicament,  ce  sont  des  modifications  dues 
au  sujet  lui-même.  En  d*au(res  termes,  ce  sont  des  effets  sub- 
jectifs, et  par  cela  même  inutiles  ou  dangereux.  En  ma(ièi*e 
médicale,  inutiles,  parce  qu'ils  ne  peuvent  rien  nous  appren- 
dre; dangereux,  parles  erreurs  auxquelles  ils  peuvent  en- 
traîner le  praticien  qui  appuierait  sur  eux  le  choix  de  son  mé- 
dicament. 

3r  Ajoutons  que,  dans  la  période  de  réaction,  Féther  en- 
tretient une  agilation  marquée,  qui  cesse  après  34  ou  48  heu- 
res. (Jobert.) 

32.  Lorsque  Tengourdissement  s'empare  du  malade,  une 
grande  disposition  à  la  gaieté  se  manifeste  le  plus  souvent; 
i!  est  pris  d'un  rire  convulsif,  saccadé,  lequel  est  suivi  de 
pleurs  abondants.  (Joly,  Gerdy,  Langier.) 

33.  La  loquacité  a  été  observée.  (Bouvier.) 

34.  Quelques  malades  sont  aussi  pris  de  roideur  oonvuU 
sive  des  membres,  et  de  secousses  générales  qui  s'emparent 
de  tous  les  muscles  d«  tronc.  (Veipeau.) 

55.  On  a  observé  Clément  une  agiiatîoD  telle,  qu'il  fut 
i  Impossible  de  pratiquer  l'opération  projetée.  (Amussat.) 

Telles  sont  les  principales  nuances  remarquées  pendant  le 
s^mmeildûàrétber.  Chez  TuD,  il  est  calme  et  rempli  de  vo- 
lupté; chef  un  autre,  il  esl  agité,  IrouMé  par  des  rêves  tristes 
oa  gais,  même  érolriques;  parfois  l'engourdissemeDl  augmente 
peu  à  peu  ei  graduellement;  parfois  aussi,  des  convulsions 
violentes  précèdeot  rallaissenient  du  syaiènie  mosculaire. 

36.  Cette  résohilioii  dès  muscles  est  générale;  ^le  occupe 
les  membres,  comme  M.  Velpeau  l'a  observé  A  ki  cuisse  ;  on 
la  rencontre  aussi  aux  muscles  de  Toeil,  dont  le  gM>e  devient 
nubile  et  fuit  devant  Vaigmlle  ou  le  eouteaii  à  cataracte 
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(Gerdy)  ;  aoM  aux  musde»  du  périnée  pendaol  l'aocouche» 
ment.  (Duboîs.) 

n  M  iBOt  pas  oiriilier,  cêpendatit,  que  pluttaurs  observa- 
leurs  ont  eonaervé  aasest  de  forcée  pour  luardier  (Gerdy)  ;  que 
d'auteee  ont  aeideiiiefit  éprouvé  de  la  Ciibioflae.  (Joly.) 

89.  Plusieurs  fois  on  a  reconnu,  pendant  Tamputation  des 
membres,  que  les  muscles  avalent  perdu  leur  faculté  de  ré« 
tradtoa  (LaHemftod,  Amussat);  on  les  a  vos  aussi  pAles  et 
uecoiores* 

Les  sens  eitemes  ont  été  troublés  à  la  suite  des  inspira- 
UoDs  éOiéréeg.  (Gerdy,  Joly.) 

40.  La  vue  a  élé  obscurcie.  (Joly.) 

41.  Pendant  les  convulsions,  les  yeux  rouluienl  dans  For- 
bile  (M) 

43.  Dans  la  cours  des  opérations  i  ils  sont  tantdt  {èrmés, 
lantôt  ouverts. 

45.  L*ouiB  esi  aosai  modifiée  ;  les  sons  s'obscuraissent  et 
«eodrient  s^éloigpMr;  cependant  ils  relenlisseiit  violemmait 
dans  les  oreilles.  (Gerdy  «  ioly.) 

44.  Ces  messieurs  ^Hrouviretit  aussi  des  bourdonnements 
d'orcIMM  awes  violenla.  { Gerdy.  ) 

49.  Là  surdité  a  été  aussi  observée.  (Id.) 

46.  Les  odeurs  continuent  à  être  perçues.  (Joly.) 

47.  L'expression  de  la  face  est  quelquefois  calme ,  mais 
plus  souvent  rouge,  vultueuse  et  animée.  (Hutin.) 

48.  Plusieurs  fois  les  lèvres  se  gonflèrent  et  devinrent  bleues, 
(lluiio.) 

49.  M.  Amussat  a  vu  le  sang  artériel  prendre  une  covImmp 
noire  comme  dans  l'ai^hyxie,  et  les  cbirorg^ios  n'ont  pu  con- 
stater ce  pbénomèoe  dans  leurs  opéralîops. 

50.  M.  IjmaoigiBe  ue  Ta  pas  observé  non  pkis  ;  il  a  seule* 
UNDl  floiMStf»l# qua  )esaD§  des  si^its  élhérfsés  aanriiiaîi  Mte 
plus  riche  en  sérum  ;  que  ce  sérum  conservait  une  teinle  rouge 
après  la  coagulation  ;  enflo,  que  le  caillot  était  phis  eotnis- 
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tant,  sans  que  la  proporlion  de  ses  principes  immédiats  îdi 
changée  (i). 

Cette  différence  qui  existe  entre  MM.  Amussat,  Longet  et 
les  autres  chirurgiens,  semble  pouvoir  s'expliquer  par  les 
circonstances  dans  lesquelles  les  deux  premiers  expérimenta- 
teurs s'étaient  placés  ;  ils  avaient  enfermé  les  animaux  dans 
des  boites  où  Télber  s'évaporait,  et  dans  lesquelles  l'air  n'était 
pas  renouvelé  ;  Vacide  carbonique,  rejeté  pendant .  l'expira- 
tion,  pouvait  bien  devenir  alors  la  cause  de  la  coloration  noire 
du  sang  artériel. 

m .  il  faut  ajouter  aux  symptômes  précédents  le  froid  des^ 
extrémités,  les  frissons,  claquement  de  dents,  la  moiteur  sui- 
vie de  frissons  (Joiy  )  observés  sur  Thomme  sain. 

52.  L'amélioration  du  pouls,  promplement  suivie  d'un  ra- 
lentissement des  battements  du  cœur,  lesquels  peuvent  aussi 
ne  présenter  aucun  changement,  termine  la  liste  des  effets 
de  l'élher  sur  le  système  circulatoire. 

55.  Les  vapeurs  d'éther  ont  aussi  une  action  directe  et 
locale  sur  les  organes  de  la  respiration  ;  après  les  premières 
inspirations,  le  sujet  éprouve  des  picotements  à  la  gorge,  de  la 
toux.  (Gerdy.)  La  respiration  s'accélère,  et  la  face  rougit;  puis, 
les  inspirations  se  ralentissent ,  mais  elles  sont  extrêmement 
profondes;  enfin,  elles  deviennent  imperceptibles.  La  face  a  re- 
couvré alors  son  calme  et  sa  coloration  naturelle. 

51.  Après  vingt-cinq  expériences  faites  en  deux  jours, 
M.  Gerdy  ressentit  de  l'irritation  et  de  Tendolorissement  dans 
la  poitrine. 

55.  A  cette  époque,  il  eut  un  mauvais  goût  dans  la  bouche, 
du  dégoût  pour  l'éther  ;  d'autres  éprouvèrent  des  vomisse- 
ments. 

On  a  cru  pouvoir  résumer  en  un  seul  mot  les  effets  de  l'éther; 
les  uns  ont  dit  :  il  enivre  ;  les  autres,  il  asphyxie.  Cette  der- 
nière opinion  ne  repose  que  sur  des  faits  exceptionnels;  car  si 
MM.  Amussat  et  Longet  ont  vu  survenir  la  coloration  noire 

(4)  y.  Bmii.  d€  i'Àead,  de  méd.,  t.  XV,  p.  419. 
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da  sang  arlérieU  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  plus  grand  nom- 
bre des  chirurgiens  se  refuse  à  recounatlre  cet  effet  pour  con- 
stant. Et,  ici,  nous  voyons  un  même  agent  produire  des  résul- 
tats divers  chez  l'homme  et  chez  les  animaux. 

C'est  pour  ce  motif,  sans  doute ,  que  l'opinion  précédente 
rallie  un  si  petit  nombre  de  partisans  ;  tandis  que  celle  de  l'i- 
vresse réunit  la  majorité  des  académiciens. 

Elle  n*est  pourtant  pas  exempte  de  reproches  ;  et  surtout, 
avant  de  Vadopter,  il  faudrait  savoir  ce  que  ses  partisans  ap- 
peWenl  ivresse  ;  or  voici  comment  M.  Orfila  définit  ce  mol  : 
une  •  maladie  dans  laqueile  on  peut  distinguer  trois  degrés 
€  différents.  »  (  1)  Peut-on  trouver  une  définition  moins  philo- 
sophique. Cependant  M.  Orfila  a  lu  son  traité  de  toxicologie  à 
l'académie ,  et  cette  dernière  s'est  rangée  à  l'opinion  qui  lui 
él^t  proposée. 

En  ]  absence  d*une  définition  de  l'ivresse,  je  me  bornerai  à 
comparer  les  effets  produits  par  l'alcool  sur  l'homme  sain, 
avec  ceux  que  l'élher  a  la  puissance  d'engendrer  ;  voici  ce  que 
ceUe  étude  nous  apprend  : 

f  Le  premier  degré  de  l'ivresse,  dit  M.  Orfila,  s'annonce 
c  par  la  rougeur  du  visage  ;  les  yeux  s'animent ,  le  front  se 
«  dètîde ,  \a  figure  s'épanouit  et  respire  une  aimable  gaieté  ; 
«  i'esprit  est  plus  Hbre,  plus  vif,  les  idées  sont  plus  faciles,  les 
«  soucis  disparaissent,  les  bons  mots,  les  doux  épanchements 
t  de  l'amitiéi  de  tendres  aveux  les  remplacent;  on  parle  beau- 
c  coup,  on  est  indiscret,  les  propos  sont  un  peu  diffus,  et  déjà 
f  l'on  commence  à  bégayer  (2) .  » 

La  première  période  de  ce  qu'on  veut  nommer  l'ivresse 
étbérée ,  loin  d'être  la  plus  agréable  pour  le  malade,  est,  au 
contraire,  la  plus  pénible.  Les  vapeurs  excitent  la  toux  ;  le 
malade  se  croit  sur  le  point  de  suffoquer;  il  s'agite,  se  débat, 
sa  figure  devient  rouge  et  violacée,  tout  annonce  chez  lui  une 
vive  souffrance ,  à  laquelle  plusieurs  voulurent  échapper.  Il 

(1)  V.  Tram  de  m*d.  I4§ah,  t.  Ill,  p.  m. 

(2)  V.  Lqc.  cit.,  p.  4d6. 
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y  a  d(Xic  \dn  de  TlTr^sse  alcooliqae  k  Tivresse  étbérée,  au 
moins  dans  leur  première  période. 

Le  seeond  d^ré  de  raolioti  des  aleools  est  caractérisé  par 
une  joie  bruyante»  ittrbuleiite,  des  éclata  de  rire,  une  dé- 
marche vacillante ,  des  pleurs  stériles,  le  trouble  dehi  vue,  de 
Foufe;  la  langue  est  embarrassée,  le  jugement  devient  feux,  la 
raison  disparaît. . . .  Quekpiefois  un  déKre  furieoit  succède  ! 
le  pouls  est  plus  développé. «.  la  fiice  eBl  rouge  et  viiltueuse. . . 
la  respiration  précipitée. .  .  il  y  a  des  nausées  »  des  vomisse» 
ments,  des  vertiges...  Enfin,  un  sommeil  profond...  pendant 
lequel  la  transpiration  est  très-abondante  et  amène  la  termi- 
naison A»  cet  ^tpém'ble(4)« 

La  deuxième  période  de  réthérisation  tioua  présente  un 
sômimeil  commençant ,  accompagné  de  convulsions  videotes 
et  passagères  ;  la  raison  est  conservée,  le  sujet  a  conscieiice  de 
M«méme,  la  locomotion  est  moins  précise,  mais  la  marche  est 
possible  ;  il  n'y  a  pas  de  nausées,  pas  de  vomissemenis ,  el 
lorsque  rinsensibilité  est  complète ,  le  malade  est  occupé  de 
rêves  agréables  ou  effrayants,  en  rapport  avec  ses  disposilions 
morales.  Enfin,  pour  qui  a  vu  des  ivrognes  endormis  et  des 
sujets  éthérîsés,  la  confusion  est  imp08iB)ll»,  Taction  de  Tun  ne 
peut  être  assimilée  è  oeRede  Tautre. 

J'en  dirai  autant  de  la  troisième  période.  M.  Orffla  compare 
celle  que  produit  Talcôol  à  im  vérlIaMe  étal  apoplectique  carac- 
térisé par  rinsensfbiKié,  le  coma,  l'Aphonie,  état  qui  se  ter- 
mine par  la  mort.  Tandis  que  Téther,  en  produisant  l'insensi^ 
bilité,  laisse  au  malade  Tusc^  de  la  parole  ;  fi  <lt>rt^  tt  rêve, 
mais  il  n'a  pas  de  coma. 

L'anatogie  qui  existe  entre  lei  eftets  pathogénéHqiies  de  Tal* 
eool  et  ceux  des  vapeurs  d'éAeir,  est  donc  ébîgttée.  A  côlé 
des  sisnIKtudee)  il  y  a  M^des  différences;  Ame  Funet  Tautre 
cas,  l^ctiott  est  générale ,  le  système  iiervectt  n*est  pas  seul 
ttehH;  car  la  o^nlalion,  là  reèpiralioti,  la  locomotlau  et  f  in- 
lelligence  présentent  des  troubles  profonds  ;  cette  action  est 

(1)  y.  Orfila,  lo€.  cit. 
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dynamiqiie ,  omis  die  est  aussi  parlkmlière  i  chacon  de  ces 
agents  :  eBe  est  spédalCy  etteesl  spéctfiqae. 

Nous  ratroovoBS  ainsi ,  en  analysant  les  eflets  obtenus,  et 
la  Wn  de  dyBafnisatkiQ  des  médicamenls,  et  lenr  action  dyna- 
mique, et  leur  spéeificHé,  trois  lois  fondamentales  en  homoeo- 
pethie.  Cependant  nons  ne  connaissons  de  Téther  que  ses 
effels  pertiniMteurs,  ce  qui  nons  arrête  et  pour  la  théorie  et 
pour  rappGcatioD. 

S  m.  —  APPUCilTlO^'S. 

les  vapeurs  d'éther  ont  été  employées  pour  traiter  des 
maladies,  pour  soustraire  les  malades  aux  doolears  d  une 
cpiration,  et  la  femme  k  oeHes  de  Taccouchement. 

a.   4pplietti%mu  de  féiher  ém  îrmtemem  det  «ra/mltff .  — 
Le  Iriilean  symplomalologîqne  des  efleta  des  vapeurs  d'éther 
est  encore  trop  inooropIcA  ponr  qu'on  puisse  en  rien  condure 
rdalivemenl  à  la  thérapeutique  médicale.  Les  convulsions 
générales,  suivies  de  pleurs,  «it  bien  quelque  rapport  avec 
les  acrè8d*hyfllérie;  mais  cette  analogie  est  fort  éloignée;  nous 
ne  pouvons  dwMs  nous  étonner  des  insuccès  de  M.  Piorry. 
Chez  deux  femmes  qui  avaient  le  clou  dorsal,  avec  excès  de 
b  sensSMfitf,  jmrmiffnt  nerveiiaf,  ceci  est  textuel,  et  tym- 
ponite,  les  inspirations  de  vapeurs  d'éther  ont  fait  cesser 
le  gonflement  du  ventre;  mai»  les  convulsions  se  repro 
Aiiaircnt  toutes  les  Ibis  qu'on  nseonmençait  Finhalation. 
ph»,  une  davie,  Aez  bqueile  H.    Piorry  voulut  faire 
nneuévraègieftieiate,fntprised'acoësbystériques,  ma- 
iadfe  dont  eHe  n'avait  januôs  été  atteinte.  MM.  Malle  et  Houart 
ont  essayé  aussi  ce  moyen  dans  le  traitement  de  la  migraine, 
des  gastrâlfçietf  etdèa  iiihri^algies  ;  M.  Ménières,  dans  celui  de  la 
oopboae.  H.  Bouvier  iMfloyaît  oanire  ia  colique  saturnine  ; 
daî»  tous  leseaa^  l*étlier»fKudimit  sqd  action  slapéfiante»  le 
malade  resaonlit  un  aoulagifnent  passager,  sans  obtenir  une 
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L^application  de  l'éther  en  vapeurs,  au  traitement  des  mala- 
dies qu'on  nomme  nerveuses,  n'a  donc  pas  été  couronné  de 
succès,  et  cela  devait  être»  car  les  essais  étaient  faits  sans 
principes  et  sans  méthode  ;  la  symptomalologie  du  médica- 
ment étant  elle-même  fort  incomplète. 

b.  Applicaiion  aux  opérations  chirurgicales,  —  On  a  été 
plus  heureux,  lorsqu'on  a  voulu  produire  l'insensibilité.  Ce 
but  a  été  souvent  atteint,  mais  non  toujours.  On  ne  peut  ou- 
blier que  cette  faculté  fut  exaltée  chez  plusieurs  malades,  les- 
quels souffrirent  beaucoup  pendant  l'opération  ;  et  même, 
qu'une  agitation  extrême  empêcha  une  fois  de  la  pratiquer. 
Ces  cas  sont  rares,  il  est  vrai,  mais  on  a  vu  plus  fréquem- 
ment des  malades  qui  semblaient  endormis,  crier  et  s*agi(er 
au  moment  où  le  bistouri  divisait  les  tissus,  et  dire  à  leur 
réveil  n'avoir  rien  senti.  En  était>il  bien  ainsi,  ou  avaient- 
ils  seulement  perdu  le  souvenir  ?  Tout  porte  à  croire  que  la 
douleur  avait  été  perçue,  et  que  la  mémoire  seule  était  en 
défaut.  Si  un  pareil  fait  était  bien  établi»  l'avantage  des  inspi- 
rations d'éther  serait  de  beaucoup  diminué;  il  le  serait  sur- 
tout s'il  fallait,  comme  le  dit  M.  Longet,  pousser  les  inhala- 
tions jusqu'à  rendre  insensible  la  protubérance  annulaire  ; 
car  celle-ci  est  bien  voisine  de  la  moelle  allongée,  dont  la  pa- 
ralysie entraîne  la  mort. 

Toutefois,  le  chirurgien  ne  devra  jamais  oublier  que  Téther 
tue.  Est-ce  par  l'asphyxie  ou  par  l'ivresse  ?  peu  importe  ;  la 
seule  chose  utile  à  connaître,  c'est  le  danger  nouveau  qui 
vient  rendre  plus  périlleuse  encore  une  opération  menaçante 
par  elle-même.  11  est  beau,  sans  doute,  de  ravir  un  malade 
à  la  douleur;  mais  il  faut  se  souvenir  qu'on  ne  peut  atteindre 
ce  but  qu'en  lui  enlevant  la  conscience  de  lui-même  et  de  ce 
qui  l'entoure  ;  il  faut  se  rappeler  que  tout  conspire  contre  le 
patient,  et  la  maladie  qui  l'accable,  et  le  fer,  et  le  feu  ;  enfin, 
que  la  mort  peut  être  la  suite  prochaine  de  l'opération  qu'on 
entreprend.  Or  le  chirurgien  ne  peut  Jouer  avec  la  vie  de 
:  son  malade  ;  il  doit,  autant  que  poçsible,  le  mettre  à  l'abri  de 
suites  funestes,  éviter  tout  ce  qui  est  capable  de  compromet- 
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Ire  sa  vie.  Les  effets  terribles  produits  par  rétber  seront 
donc  toujours  présents  à  sa  pensée  ;  et  il  emploiera  cet  agent 
avec  prudence,  avec  discernement,  et.  non  dans  tous  les  cas 
possibles. 

c.  Api^iicaiion  à  robstéiriqne.  —  I.es  observations  sont 
encore  peu  nombreuses  sur  ce  sujet,  et  cependant  elles  peu- 
vent conduire  à  une  conclusion  assez-précise. 
Gdles  que  M.  P.  Dubois  a  fait  connaître,  indiquent  : 
I*  •  Que  les  inhalations  de  1  elher  peuvent  prévenir  la  dou- 
Veur  dans  les  opérations  obstétricales. 

2*  «  Qu'elles  peuvent  suspendre  la  douleur  physiologique 
de  J'accouch^nent. 

y  «  Qu'dies  ne  suspendent  ni  les  contractions  utérines, 
ni  les  contractions  des  muscles  at)dominaux(l),  à  la  fin  du 
travail  ;•  car  M.  Bouvier  les  a  vues  enrayer  un  accouchement 
très-bien  commencé  ;  mais  encore  assez  éloigné  du  moment 
de  sa  terminaison.  A  côté  de  cette  innocuité  des  vapeurs  d^é^ 
tber,  il  faut  mettre  les  dangers  réels  qui  peuvent  en  résulter 
^our  la  mère  et  pour  Tenfant. 

La  roére  est  exposée  aux  convulsions  qu'on  a  souvent  ob- 
servées, et  qui. peuvent  être  violentes;  M.  Dubois  ne  les  a 
jamais  produites  ;  mais  les  faits  qu'il  a  cités  sont  au  nombre 
de  quatre  seulefflent.  Il  est  donc  bien  permis  de  craindre  que 
les  dangers  se  multiplient  avec  les  faits.  On  peut  même  pré- 
tendre que  cet  effet  commençait  à  se  manifester  chez  une 
femme  enceinte,  soumise  par  M.  Cardon  aux  inhalations  des 
vapeurs  d'éther  :  t  Elle  fut  prise,  dit-il,  d'une  hilarité  assez 
«  désordonnée,  ainsi  qu*on  Tobserve  souvent  (2)  ;  »  en.méme 
temps,  le  pouls  devint  dur  sans  s'accélérer  ;  le  fœtus  remua 
rapidement  et  violemment,  et  la  mère,  «  revenue  à  son  état 
uonnal,  éprouvait  de  la  gêne  et  de  la  douleur  dans  toute  la 
r^îon  de  t*utérus.  »  Symptôme  qui  nous  montre  que  la  lésion 
traumatique  de  cet  organe  est  aussi  violente  pendant  le  som- 
meil éthéré  qu  a  l'état  normal. 

(4)  V.  Butl.  d9  VÀead.  deméd.,  t.  XII^  p.  406, 

(5)  T.  Compté  rendu  de l'Àc^d.  dêneieneêêj  p.  585. 
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Or  cette  lésîoa  traumatique  est  essentielle  dans  les  suite$  de 
raccouchetneot;  si  elle  est  la  mèaae  dans  le  cas  d'insensibilité 
et  dans  cehii  où  toutes  les  douleors  sont  perçues,  il  faut  con- 
venir que  la  femme  n'aura  pas  reliré^  un  grand  avantage  en 
inspirant  Téther.  D*une  part,  elle  sera  plusexposée  aux  conv.ul* 
sions,  à  réclampsie,  plus  disposée  aux  congestions  cérébraleF, 
comme  M.  Dubois  a  pu  Tobserver  ( I  )  ;  et,  d'une  autre  part,  les 
suites  seront  tout  aussi  redoutables  pour  elle.  D  n'y^a  donc 
aucun  avantage  à  cbercber  rinsensiUlilé  de  l'éllier  dans  les 
dernièi*es  périodes  de  Taccoucbement  naturel.  A  une  époque 
moins  avancée,  il  faut  s'en  abstenir,  sous  peine  d*arréter  le  tra- 
vail, comme  on  le  fait  avec  l'opium. 

Ajoutons  que  l'éiber  peut  être  funeste  au  fœtus.  H.  Lardau 
a  constaté  que  les  battements  du  coeur  augmentent  considéra- 
blement cfaêx  lui,  à  tel  (loini  qu'il  lui  était  impossible  de  distin- 
guer une  pulsation  d'une  autre  :  c  On  aurait  presque  dit  un 
«  frémissement  continuel.  Le  bruit  placentaire  avait  ))erdu  ses 
«  caractères  babituels;  ce  n'était  plus  qu'un  frémissement  in- 
«  forme,  qui  variait  suivant  que  les  secousses  du  fœtus  étaient 
•  plus  ou  moins  fortes  et  rapides.  »  Et  M.  Amuasat.  ayant  ex- 
périmenté sur  une  lapine  au  terme  de  la  gestation,  reconnut 
que  les  fœtus  de\*enaient  bruns  ;  ils  reprirent  la  vie  et  le  mou- 
vement, pour  la  plupart,  mais  deux  succombèrent. 

Puisqu'il  y  a  danger  pour  l'enfant  a  soumettre  la  mère  à 
l'action  des  vapeurs  de  rélher,  dont  celleH^i  ne  retire  qu'un 
laédiocresouiagement,  qui  n'est  pas  sans  danger  pour  la  suite, 
il  faut  rejeter  l'usage  d'un  semblable  moyen  peinr  des  cas  or- 
dinaires. 

Peut-être  sera-t-il  quelquefois  emploj'é  pendant  les  opéra- 
tions obstétricales  les  plus  graves  ;  mais  encore  une  prudence 
exlréoie  devrait  toujours  diriger  le  praticien,  qui  ne  doit  pas 
sacrifier  m  totêMA  peur  éviter  à  la  mère  une  douleur  vive, 
mais  cependant  nécessaire. 

|4)  V.  Loc.  c'a. 
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coschvtdoxs. 

Telles  soDt  en  résumé  les  découvertes  que  ratlopalhie  o 
ÊHles  au  su|el  de  l'éther;  elles  nous  intéressent  à  plusieurs 
titres. 

4*  La  diflërenoe  qui  eniste  entre  l'action  de  ce  médicament 
pris  à  réial  liquide  ou  sous  forme  de  vapeurs  ;  celle  qu'on  peut 
nmafiiaer  entre  l'intensité  d*action  de  ces  dernières,  suivant 
qa'dtes  sont  directement  aspirées,  ou  qu'elles  ont  éprouvé  une 
divisni  prMable  avant  de  se  mêler  h  l'air  des  appareils,  con- 
dWt  oécessairement  à  la  loi  de  dynamisation  des  médicaments, 
foi  procbmée  par  Habnemann. 

S*  L'évahiation,  faite  par  M.  Lassaignc,  de  la  quantité  d'cther 
■éeessare  pour  produire  les  pertubations  violentes  dont  nous 
•mos  parié,  mène  à  l'emploi  des  médicaments  dynamisés  à 
doses  infinitésimales.  Ainsi  il  suffit  de  mêler  1 7  p.  -100  en  \o- 
iame  de  vapeur  d'éther  à  l'air  atmosphérique  pour  obtenir  les 
(ffUs  stopMants  que  cet  agent  peut  produire.  Et  quand  M.  Las- 
9ÊÊgne  a  voolu  connaître  la  proportion  d'étber  contenue  dans 
le  san^  des  sujets  stupéfiés,  il  fut  obligé  de  reconnaître  que 
la  proportion  d'cftbcr  contenue  dans  le  sérum  du  sang  éthé- 
naé  est  si  kible,  qu'il  n'a  pas  été  possible  de  la  déduire 
ifirectemenC  sur  la  petite  quantité  de  sang  mise  à  sa  dispo- 
siltoo  :  nous  avons  essayé,  ajoufe-t-ii,  de  la  déterminer  en 
étudiant  comparetivement  la  tensbn  de  la   vapeur  du  se- 
nm  du  sang,   avant  et  après   l'inhalation,  et  comparant 
ces  deux  tensions  à  celle  dtm  mélange  d'eau  et  d'éther  fait 
dbns   des  proportions  connues,  le  résultat  de   cette  com- 
paraison a  été  que  «  la  proportion  d'éther  dissoute  par  le  sang 
•  veineoi,  s'élevait  à  0,OS6SI  du  poids  de  ce  sang  ( I  ) .  »  C'est 
une  quantité  aussi  minime  qui  est  capable  de  produire  les  per- 
turbations violentes,  dont  les  chirurgiens  essayent  de  tirer 
parti.  Jamais  rbomœopathie  n'a  présenté  un  argument  aussi 

l«)  Bmii,  d€  l'Àtmà.  d9  mid,,  p.  450. 
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puissant  en  faveur  de  ses  doses  infinitosîmales  ;  et  cet  argu- 
ment, c'est  Tallopathie  qui  le  lui  offre.  Etrange  destinée  des  cho> 
ses  humaines  qui  fait  proclamer  la  vérité  par  ceux-là  même 
qui  veulent  la  combatlre  et  la  détruire. 

ô""  L'action  des  vapeurs  éthérées  est  aussi  propre  à  mettre 
en  lumière  Tacfion  ^dynamique  des  médicaments  et  la  spécifi- 
cité de  leur  action.  Ailleurs  j  ai  insisté  sur  ce  sujet,  je  n*y  re- 
viendrai pas. 

4^  Mais  toutes  ces  découvertes,  déjà  vieilles  pour  Thomœ- 
pathie,  seront  stériles  entre  les  mains  de  lallopathie  qui  les 
méconnaît  pour  la  plupart.  L*homœopn(bie  doit  donc  s'en  em- 
parer et  veiller,  dans  la  crainte  de  voir  quelqu'un  de  ses  en- 
nemis, plus  clairvoyant  que  les  autres,  s'emparer  de  la  dé- 
couverte de  M.  Morton,  pour  découvrir,  à  son  tour,  une  mé- 
decine plus  ou  moins  substitutive,  et  essayer  de  rallier  le  passé 
au  présent,  l'allopathie  à  l'homœopathie,  ce  qui  serait  détruire 
la  doctrine  de  Hahnemann  au  lieu  de  la  développer. 

5°  Enfin,  l'homœopathie  doit  s'emparer  de  l'éther  et  con- 
tinuer rétude  de  cemédicament  ;  car  la  découverte  de  M.  Nor- 
ton est  un  germé  qu'il  faut  faire  fructifier,  et  l'allopathie 
est  impuissante  à  remplir  cette  tâche.  Méconnaissant  la  loi  du 
dynamisme  vital,  celle  de  la  dynamisation  des  médicaments, 
et  l'emploi  de  ces  derniers  à  petites  doses ,  elle  n'obtient  que 
des  perturbations  violentes,  contre  lesquelles  la  force  vitale 
réagit  avec  peine.  De  là  vient  qu'un  grand  nombre  de  symp- 
tômes passent  sans  être  aperçus,  et  qu'un  plus  grand  nombre 
ne  peut  se  produire.  C'est  à  nous  à  continuer  l'œuvre  que 
l'allopathie  n*a  pu  qu'ébaucher  :  car  nous  ne  devons  pas  ou- 
blier que  l'éther  peut  être  médicament,  et  qu'à  ce  titre  il  mé- 
rite toute  l'attention  des  praticiens. 

Le  Docteur  Léon  Simon  fils. 
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Joarnal  de  Médecine homœopathiqae.  Petaro,  4  840,  tom.  I.  (Extrait 

par  le  docteur  Croserio.) 

(Suite.) 

P.  5S-5â.  —  Réponse  dUm  homœopathe  au  fragment  de 

ieilre  qui  précède  du  docteur  Tommosim,  par  le  docteur  Placci. 

—  L'éioqaeni  écrivain  commence  son  article  par  ces  mots  : 

«  U  esi  donc  vrai  qu'il  n'y  a  pas  de  pire  sounï  quo  celui  qui 

«  ne  veut  pas  entendre  I  que  parmi  ces  sourds  se  trouvent  des 

«  hommes  médiocres,  ça  se  conçoit  ;  mais  Tommasini,  un 

«  homme  qui,  par  la  hauteur  de  son  génie  et  par  sa  vaste 

«  érudition  y  occupe,  avec  les  plus  illustres,  les  sommités  de 

«  la  science,  ce  ne  serait  pas  croyable,  si  on  ne  le  voyait  de  ses 

«  yeux,  on  si  la  philosophie  ne  nous  apprenait  combien  les 

«  passions  peuvent  obscurcir  l'esprit  le  plus  lucide,  et  com- 

«  ment  toutes  les  facultés  intellectuelles  peuvent  exister  avec 

«r  une  monomanie  dominante. 

«  Si  Panne  était  dans  la  Gochincbine,  on  pourrait  peut-être 

«  nous  donner  à  croire  que  les  malades,  dans  les  hôpitaux,  y 

«  sont  confiés  aux  médecins,  à  la  condition  qu'une  certaine  mé- 

«  tbode  de  traitement  leur  soit  appliquée,  et  non  pas  une  autre  » 

(  dit  le  docteur  P.,  pour  répondre  aux  motifs  allégués  par  le      ^  /Yl  ^ 

professeur  T.  au  docteur  Gaddé.  de  son  refus  d'expérimenter     ^^  *^ 

rhonuBopatbie  dans  sa  clinique jl;  «  mais  Parme  est  en  Italie, 

«  ci  l*ltalie  est  en  Europe  ;  or,  en  Europe,  l'opinion  publique 

«  exige  que  le  médecin  traite  d'après  sa  propre  conscience,  et 

«  OQ  ne  punit  que  celui  qui  tue  sciemment,  en  employant  une 

«  niéihode  évidemment  reconnue,  à  priori  et  expérimentale- 

«  ment,  pour  meurtrière.  Dans  ce  cas  on  procède  contre  lui, 

€  ooD  pas  comme  mauvais  médecin,  mais  comme  meurtrier 
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«  et  assassin.  »  Après  avoir  rapporté  les  moyens  les  plus 
puissants  de  médications,  repousses  par  les  écoles  el  les  mé- 
decMOs,  qui  ont  fini  par  devenir  des  armes  de  salut  très-pré- 
cieuses dans  les  maladies  les  plus  graves,  il  démontre  combien 
les  différentes  écoles  dltalie,  y  compris  celle  de  Fauteur 
même,  sont,  d'après  son  propre  aveu^  peu  sûres  d'avoir  la 
vérité  pour  elles. 

L'indignation  est  permise  lorsqu*on  voit  mettre  en  avant 
des  raisons  si  frivoles  pour  empêcher  la  jeunesse  d'étudier,  au 
moins,  une  doctrine  réformatrice  d'une  science  si  pleine  de 
doutes. 

P.  52*  64,  «-  Obsérvalioni  sur  quelqua  pensées  tTun  ano^ 
nijme^  par  h  mênic.  lo  non  sert  del  ver  Umido  avica,  —  Cette 
(critique  sur  les  congrès  scientifiques  et  les  moyens  de  les 
rendre  fertiles  en  bons  résultats,  ainsi  que  de  rendre  à  la  mé- 
decine la  dignité  qui  lui  convient,  ce  qui  se  trouve  dans  di.« 
férentes  propositions  déjà  publiées,  est  faite  avec  beaucoup 
d*érudition  et  d'esprit  ;  mais  son  contenu  n'est  guère  suscep- 
tible d'être  reproduit  par  extrait. 

Cahier  du  4 4  septembre  4844.  P.  80-H7.  —  Long  coin- 
mcniaïre  sur  une  courte  ezercUalion  sdwlaslique^  par  le  doc- 
teur Placci. 

E  clii  fo  tu  che  vaoi  feder«  a  «erattsa» 
£  0iodiG»r  <U  Ivuge  miste  raiglU 
Con  U  vcduta  corU  d'ana  ipaona  ? 

C*est  ane  critique  spirituelle,  en  partie  satirique  et  en  par* 
tie  raisonnée,  des  adversaires  qui  repoossent  les  doctrines  de 
Habnemann  sans  vouloir  les  étudier  et  surtout  les  experi<» 
menter.  ,.     .    , 

P.  -I47-26»  —  Du  respect  parmi  les  itiéileelnSy  par  le  doc- 
teur Placci. 

O  oraii  bonté  dt  caTaglierî  articlii  ! 
Erao  rivali,  eran  fraie  diverai  ; 
•    •-•    •••■■    •••««• 
E  p«r  fer  telTe  oteor«,  c  coUi  obliqai 
iaaieoie  van  ceraa  toapeUo  av«r«i« 


i 

r 


GIORM AL£  Di  MEDICINA  OMIOPATICA,  ETC.  47 

L'auteur  traila  de  la  déconsidération  dans  laqueHe  est  tom- 
bée la  médedne  aox  yeux  du  publiCy  et  il  en  reconnaît  en 
grande  partie  la  cause  dans  le  peu  d'^rds  que  les  médecins 
conservent  entre  eux,  lorsque  leurs  opinions  scientifiques  soni 
(Ulirentes  ;  ce  qui  est  monté  au  suprême  degré  defMiîs  Tbo* 
mœopathie,  et  qui  frappe  tous  ceux  qui  réOéchissent  sur  ce 
triste  sujet. 

P.  126-8.  — >  Reuue  dejoumamx^  à  roccasiMi  de  l'annonce 
faite  dans  un  journal  de  médecine  sur  un  giiet  purgaiif,  —  Ce 
^lel,  qu'un  médecin  avait  porté  pendant  le  choléra,  le  pur- 
geait depuis  lors,  légèrement,  chaque  fois  qu'il  le  mettait  un 
jour.  Le  docteur  Piacci  dît  que  cette  histoire,  qu'elle  soit  vraie 
00  inventée  à  plaisir,  pourrait  s'expliquer  par  la  puissance  de 
rimagioalion,  comme  dans  le  fait  suivant  :  Le  docteur  Baggi 
loi  a  fait  voir  une  dame  noble  de  Ravie,  d'un  âge  assez  avancé-^ 
laquelle  avait  pris^  dans  sa  jeunesse,  une  dose  d'émétique.  Pen- 
dant 1  action  assez  violente  de  ce  médicament,  une  partie  des 
matières  rejetées  tomba  sur  la  robe  de  chambre  de  percale 
blanche  qu'elle  portait  alors,  et  y  fit  plusieurs  taches  jaunes 
et  verdâtres  qui  disparurent  complètement  à  la  première  les- 
sive. Quelques  semaines  après,  la  dame  s'étaiit  remis  cette 
robe,  il  \a\  revînt  à  la  mémoire  l'accident  de  Témétique,  et 
elle  fut  prise  à  rîostanl  de  nausées,  d'efforts  de  vomir,  et 
même  de  vomissements,  parce  qu'elle  avait  persisté  à  garder 
la  robe,  et  depuis  lors,  elle  ne  put  plus  remettre  ce  vêtement 
sans  éprouver  de  nouvelles  nausées,  qui  se  terminaient  tou- 
jours par  le  vomissement  si  elle  ne  s'empressait  de  I*ôter. 

GaUer  d'octobre,  p.  429-92.  —  Tableau  comparatif  des 
doetrinet  métUcaies  modernes,  par  le  docteur  Placei. 

«  Je  voudrais  que  le  philosophe  connût  tons  les  systèmes, 
du  moina  les  plus  fameux,  afin  de  suivre  ceux  qui  seraient  les 
pfas  probables,  s'il  ê'ea  trouvait,  et  rejeter  ceva  qui  ne  le 
serMent  pas,  après  avoir,  au  prMable,  connu  ces  derniers. 
Mais  on  me  dev^aii  p.ts  tes  rejeter  sans  tes  eommiirey  parce 
qa'U  n'apparlieut  f  u'à  tm  Itomme  léger  de  rejeter  ce  que  i'on 
fU  cmmaU  pM,  n  (Zanotti.) 
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P.  495-209.  —  Variétés.  —  Lettre  au  docteur  Rossi,  Milan, 
le  29  septembre  -1 844^  Genus  inilabUe  medicoruni. 

L'auteur  anonyme  rend  compte  du  refus  fait,  par  le  sixième 
congrès  scientifique  italien,  tenu  à  Milan,  d'un  prix  de  mille 
francs,  offert  par  un  docteur,  pour  être  décerné  à  la  session 
suivante,  au  meilleur  mémoire  sur  les  avantages  et  les  des- 
tinées de  rhomœopathie.  Et  pour  éviter  un  malentendu , 
l'auteur  de  la  proposition  exigeait  que  le  mémoire  contint  : 

V  Une  idée  complète  de  l'homoeopathie  telle  qu'elle  ressort 
des  meilleurs  auteurs,  outre  Hahnemann,  comme  Itaff,  Gros, 
Trïnks,  Noack^  Bombold,  Harlhmann,Caspari,  Bering,  i?i(m- 
melj  Grlesslich,  Rau,  Jahr,  Rolh^  Molinj  Pelroz,  L,  Simon, 
Croserto^  Belluomini,  Deslriati^  Romano,  Petillo,  Tolîamtni, 
etc.  etc. 

2*  V Histoire  raisonnée  de  Thomœopathie,  depuis  les  pre- 
mières expériences  de  Hahnemann  jusqu'à  nos  jours. 

5^  L'énumération  des  avantages  et  des  inconvénients  de 
rhomœopathie  par  rapport  tant  à  la  médecine  qu'aux  sciences 
en  général,  et  particulièrement  à  celles  qui  se  rattachent  direc- 
tement aux  propriétés  physiques  de  l'homme. 

4''  Un  projet  de  conciliation  entre  les  principes  de  rhomœo- 
pathie et  ceux  reconnus  incontestables  dans  la  physique,  la 
chimie,  la  physiologie,  etc.,  etc. 

L'auteur  de  la  proposition  exigeait  que  les  juges  du  con- 
cours fussent  prîs,  un  tiers  parmi  des  homœopatbes  reconnus, 
un  tiers  parmi  les  médecins  ordinaires,  et  l'autre  tiers  parmi 
les  membres  du  congrès  non  médecins,  La  conduite  des  méde- 
cins du  congrès  a  été  aussi  immorale  et  aussi  inconva[iante 
que  celle  des  membres  de  TAcadéniie  royale  de  médecine. 

Le  docteur  J.  Jeanes  a  expérimenté  la  teinture  mère  de  /ofre- 
lia  inflala  à  la  dose  de  4  à  4  00  gouttes,  et  a  observé  les  symp- 
tômes suivants  :  —  Douleurs  dans  la  partie  postérieure  de  la 
tète;  —  les  sécrétions  de  salive  et  de  raticus  augmentées; 
^  sécheresse,  brûlem^it,  prurit  dans  l'oosophage;  —  nau- 
séesy  vomituritions  et  vomissements  ;  -*  sensation  de  presnon 
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dans  r<BSophage  et  au  creux  de  Testomac  ;  —  respiralioo  gê- 
née ;  —  émission  de  vents  ;  —  sécrétion  des  urines  augmentée. 
{ Ces  syroptôoies  démontrent  que  les  expériences  ont  été  faites 
avec  des  doses  trop  fortes,  de  manière  à  ne  produire,  pour 
ainsi  dire,  que  des  effets  de  Faction  mécanique  ou  chimique 
du  médicament  ou  des  réactions  de  la  nature  pour  Texpulser 
mais  point  d*aciion  dynamique.  G.  G.  )  « 

Cahier  de  novembre,  p.  24 4  -24.  —  Rapport  annuel  sur  la 
pratique  médicale  dans  les  paroisses  de  Satnt-Bamaba  et 
d^Ognissonti  de  Mantoue,  pour  l'année  -1843,  par  le  docteur 
Coddé. 

Ce  rapport  ne  contient  qu'une  statistique  succincte  du  mou- 
vement des  malades.  Le  tableau  suivant  auquel  est  ajouté  le 
résultat  des  quatre  années  précédentes  en  donne  une  idée 
suffisante. 


Tablera  géoéral  des  cinq  années  de  traitement  dans  les  |iarois£cs  de  Saint- 
BamalM  et  d'Ognisaanii  conGces  au  docteur  Louis  Coddé  d&  Mantoue. 
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P.  224-5  (.  La  loi  des  semblables.  XIV*  leçon  hur  rHomoco» 
po/AiTy  par  le  docteur  Talianini.  —  Cetle  leçon ,  liée  aux  pré- 

III.  4 
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céâeni«6  par  les  idées  que  rhonorabie  protesseiir  y  a  déve- 
loppées, ne  pouvait  p.i8  élre  analysée  avec  firuîi  avani  qu'on 
eût  fait  connaître  les  autres,  que  je  n*ai  pas  eooore  pu  aie 
procurer^  d*autant  plus  que  à'auieur  parati  avoir  adopîé  une 
doctrine  entièremeoi  opposée  à.  celle  de  Hafaoemann ,  dans 
sa  théorie  et  ses  eiq^iicaiioos  de  la  loi  des  seœblaUes,  et 
les  conséquence»  de  cette  toi  dans  son  ^^iplication  au  traite* 
ment  des  mdadies,  ainsi  que  celle  de  Tactiou  des  agents  ax)r- 
biâques  et  curatîfs.  Heureusement  que  cette  divergence  de 
vues  théoriques  u*aiDène  pas  chez  le  professeur  une  diver- 
gence dans  les  préceptes  pratiques ,  qui  sont  le  but  final  de 
la  médecine,  et  celui  surtout  que  Hahnemann  a  t^Mijours  eu 
en  vueu  et  qu'il  n  a  jamais  cessé  de  recommande!*  à  ses  diaci* 
pies  par-dessus  tout. 

P.  255-8.  Climqtie  homœopaikiqite.  Lettre  du  docteur  Jio^ 
rini  de  Slrangilagatti.  —  L'auteur  communique  les  observa- 
tions suivantes: 

4*"  Aristitole  Leva,  quarante-cinq  ans,  lymphatique,  rap- 
pela pour  irae  métrorrhagie  qui  durait  depuis  plus  d'un  mois. 
La  prostration  des  forces,  la  pâleur  de  la  peau  et  une  migraine 
intermittente  qui  raccompagnaient,  le  déterminèrent  pour 
china  50/000  dissous  dans  cinq  à  six  cuillerées  d'eau ,  à 
prendre  une  cuillerée  matin  et  soir  :  la  guérison  eut  lieu  en 
trois  jours,  et  partaitement. 

2""  Le  fils  d'Angele  Ricci,  six  ans,  lymf^tique,  fut  atteint 
d*asicîte.  Le  docteur  Jiorini  fut  appelé  alors  ^e  Thydropisie 
s*était  déjà  étendue  à  tout  le  scrotum ,  qui  menaçait  d*éclâter« 
11  guérit  en  peu  de  jours,  moyeimant  arHnkc  et  ukerture  50/0 , 
altemés  tous  les  matins. . 

5"  J.  Maini,  trente  ans,  sanguin,  vint  consulter  pour  un  an- 
thrax; la  maladie  était  encore  à  son  début.  Il  lui  administra 
<trs.  5/000 ,  et  le  lendemain  il  était  parfaitement  guéri. 

4"*  Le  même  Maini,  une  autre  fois,  ayant  été  frappé  par  le 
tonnerre,  était  réduit  à  un  tel  état,  qu'il  ressemblait  à  un  ea- 
liavre,  ayant  la  bouche  remplie  d'une  écume  sanguinolente 
et  jaunâtre,  les  pupilles  dilatées ,  le  visage  bouffi  el  rouge 
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foncé,  el  ensuite  des  douleurs  de  cœur  violentes.  Il  fut  guéri 
en  peu  de  jours,  moyennant  aconit  et  nux  vantica  à  la  tren- 
tième dihitkm. 

5"*  La  fille  d'Elombardi^  huit  ans ,  ayant  été  mordue  par 
une  vipère,  fut  rapportée  des  champs  toute  enflée,  avec  la 
respiration aahéleuse,  pouls  petit  et  fréquent,  en  un  mot,  pré- 
sentant tous  les  symptômes  causés  ordinairement  par  Tem- 
poisonneineot  résultant  de  la  morsure  de  ce  reptile.  Elle  prit, 
le  soir,  aconit  50/000  ;  le  lendemain  matin  elle  était  retournée 
à  ses  oocopatioaâ  avant  le  jour. 

6*"  M.  Bassani,  soixant&quinze  ans,  sanguin,  adonné  à  Tu- 
sage  des  liqueurs  fortes,  fut  atteint  d'apoplexie  ^  avec  hémi- 
pÛfie  du  côté  droit.  Sans  aucune  émission  sanguine,  il  fut 
parfaitement  rétabli,  en  peu  de  jours,  au  moyen  ù' opium, 
Miodotia,  acomi^  administrés  selon  les  épiphénomènes  qui  se 
mamfestaîeDt  durant  le  cours  de  la  maladie. 

î'  Rotasi  Jugly,  vingUsix  ans,  sanguine,  était  devenue 
sourde  par  une  cause  mécanique.  Elle  était  traitée ,  depuis 
plusieurs  mois,  par  l'allopathie,  et  inutilement.  Elle  prit  piiosp, 
30/00;  une  heure  après  elle  commepça  à  entendre  une  cloche 
do  voîstoage  qu'elle  n'entendait  plus  depuis  longtemps.  Il  lui 
resta  un  bruit  dans  Toreille  comme  de  vent  ou  de  pluie,  qui 
cessa  bientôt  par  Vadminislration  de  sulfur.  5/00. 

s"  M.  de  Veliis  était  parfois  tourmenté  par  une  dyspnée 
nerveuse.  Le  docteur  Jiorini  fut  appelé  la  nuit  pendant  un  de 
ces  aocte  :  la  suffocation  était  imminente.  Il  lui  donna  arsen^ 
30y00  ;  noo-seulement  Taccàs  a  cessé  après  quelques  heures, 
mais  il  n'en  a  pas  reparu  d'autres  depuis  deux  ans  et  demi. 

O""  A.  dePoidi,  quarante  ans,  lymphatique,  souffrait  depuis 
quelques  années  d'une  gastralgie  qui  ne  lui  laissait  pas  un 
instant  de  r^os.  Elle  guérit,  en  vingt-quatre  heures,  par  l'ad* 
mînîslration  de  cuprum  50/00.  Il  y  a  deux  ans  qu'elle  n  a  pas 
.sniffert,  et,  avant  ce  temps,  malgré  les  éméliqOes,  les  purga- 
tifs, les  toniques,  les  vésicatoires  et  les  sangsues,  elle  allait 
toujours  plus  mal. 
lO""  Un  enfant  de  quatre  ans,  fils  de  D.  Vellin,  était  atteint 
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de  hernie  scrotale  depuis  sa  première  enfance.  Un  jour  que 
Tanse  inteslinale  s'était  étranglée  (comme  le  démontraient  in- 
dubitablement les  vomissements,  le  hoquet,  la  suppression 
des  selles  et  la  tension  de  l'hypogastre),  il  fut  transporté  chez 
le  docteur  Jiorini.  La  partie  était  enflée,  dure  et  enflammée; 
il  semblait  que  Topération  ^eule  pût  le  secourir.  Cependant  il 
lui  administra  nttx  vomica  50/00  ;  non-seulement  l'enfant  fut 
délivré  du  danger  de  mort,  en  peu  d'heures,  ou  de  la  néces- 
sité de  subir  la  hemiotomie)  mais  encore  il  guérit  de  sa  her- 
nie, et,  ce  semble,  pour  toujours;  puisque  déjà,  depuis  plus 
d*une  année,  Finfirmifé  n*a  pas  reparu. 

Engelures.-^  Le  docteur  Placci  assure  avoir  toujours  guéri, 
avec  la  plus  grande  promptitude,  les  engelures  aux  pieds  avec 
suif.  5/000  à  0000000  ;  rarement  il  était  obligé  de  répéter 
cette  dose,  mais  il  était  extraordinaire  qu'il  fallût  la  répéter 
trois  fois.  Dans  les  engelures  des  mains ,  il  était  obligé  de 
donner  acid.  nit.  5/00,  une  ou  deux  doses,  ensuite  le  soufre 
faisait  disparattre  la  maladie. 

La  question  des  engelures  n'est  pas  toujours  si  facile  à  ré* 
soudre.  J'ai  publié  ailleurs  les  bons  résultats  de  pulsatille;  en 
effet,  la  forme  de  cette  inflammation  et  la  nature  des  sujets 
qu'elle  atteint  ordinairement,  offrent  souvent  l'indication  de  ce 
médicament.  J'ai  aussi  des  cas  où  petrol.  a  guéri  d'une  ma- 
nière tout  à  fait  durable. 

P.  241-62.  Revue  bibtîographiffue,  —  Elle  contient  une  ré- 
futation énergique  des  assertions  d'un  médecin  touriste  ano- 
nyme, qui  annonçait  à  ses  correspondants  que  Thomoecipathie 
élait  morte  à  Paris. 

P.  263-5.  Ode  à  Uahncmann ,  par  le  docteur  J.-S.  Jiorini. 
—  Cette  composition,  en  vingt-deux  strophes,  est  remplie 
d'idées  nobles  et  généreuses;  et  contient  parfois  des  vers  très- 
heureux;  par  exemple,  lorsque  l'auteur  parle  des  maux  de 
la  médecine  orclinaire  : 

Chc  fin  ador  U  vita 
Tirinneg<>io  de'  miteri 
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Cho  lui  chledcra  afta  i 
Tal  mosCrar  a  noi  non  porse 
Né  la  picia,  ma  forse 
La  ccl.'era  del  ciel. 

Et,  plus  bas,  des  bienfaits  de  la  médecine  habnemannienne  : 

Oh  con\,c  appar  benefica 
La  sur  perpétua  lace  ! 
Corne  fal  volta  al  naufrage 
Per  bajo  mar,  nel  tome 
Orror  di  via  procella 
Ghiara,  proposia  Stella 
Suir  orizonte  appar. 


Cbi  son,  chi  son  de  maoronte 

Continua  guerra?  Imbelli, 

inieresato  ipirito, 

A  vcrità  rubelli  : 

Gicchi,  «:  v^der  non  ponno, 

E  MStenrr  non  vonno 

Superbi  il  tuo  aplendor. 


La  veritâ  conlesi. 

Stogita,  vilipesa 

Si  seroprot  • .  e  trionfè,  etc. 


I 

4 


Si  je  voulais  reproduire  tous  les  passages  saillants ,  il  me 
faudrait  citer  en  enHer  toute  la  pièce.  Les  amis  de  Thomoeopa- 
ihie,  tous  ceux  qui  ont  apprécié  et  qui  apprécieront  dans  Ta- 
venir  les  travaux  d'Habnemann,  sauront  gré  au  docteur  Jiorini 
d  avoir  ajouté  un  nouveau  fleuron  à  \st  couronne  poétique  déjà 
si  beOe  placée  sur  la  tète  immortelle  de  notre  olaltre. 

T.  lY,  cabier  x*,  p.  3-52.  Qtielques  mots  sur  la  gastralgie , 
par  le  docteur  Maurosio  Poeti.  —  L'auteur  attribue  la  fré- 
quence plus  grande  de  cette  maladie  au  genre  de  vie  d'une 
cîvîlîsation  avancée ,  et  surtout  à  Tactivité  plus  intense  des 
passions,  plutôt  qu'à  Texcès  ou  au  défaut  de  nourriture.  Elle 
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frappe  particulièrement  les  deux  extrémités  de  l'échelle  so- 
ciale. Elle  se  manifeste  ordinairement  peu  à  peu  par  une  dis* 
pepsie,  ou  quelque  autre  irrégularité  des  fonctions  digestives, 
et  son  développement  excessif  est  dû,  le  plus  sou\ient,  à  Tabus 
des  remèdes  et  à  une  mauvaise  médication ,  telle  que  Tusage 
immodéré  des  saignées,  des  sangsues,  des  émétiques  et  pur- 
gatifs, des  irritants  extérieurs. 

Après  avoir  donné  une  explication  d'après  les  notions  de 
Tanatomie,  de  la  physiologie  et  delà  pathologie,  par  les  causes 
et  les  phénomèmes,  c'est-à-dire,  par  les  symptômes  de  la  ma- 
ladie, et  après  avoir  énuméré  les  affections  sympathiques  qui 
accompagnent  souvent  la  gastralgie,  Tauteur  passe  en  revue 
les  principaux  médicaments  employés  par  Thomœopathie  dans 
le  traitement,  en  signalant  leurs  caractères  principaux  tirés 
de  nos  meilleurs  ouvrages,  tels  que  la  noixvomiquc,  la  brtjone. 
A  propos  de  ce  dernier,  Tauteur  dît  que  son  action  est  li- 
mitée à  Tappareil  ganglio-viscéral.  S*il  en  était  ainsi,  com- 
ment ce  médicament  serait-il  le  plus  efficace  de  nos  agents 
thérapeutiques  contre  le  rhumatisme?  Comment  enlève-t  il 
quelquefois  si  subitement  les  douleurs  das  cors  aux  pieds,  de 
certaines  affections  dartreuses,  et  celles  qui  tiennent  à  la  ré- 
trocession de  quelques  éruptions  ,  etc.,  etc.?  La  localisation 
de  laction  des  médicaments  en  homœopathie  est  contraire 
à  la  raison  et  à  Texpérience.  C.  C.  Puis  viennent  bellailO' 
na,  sffuiila^  pulsaiilla.  [Parmi  les  caractères  essentiels  ap- 
partenant à  la  matadie  et  qui  justifient  remploi  de  ce  der- 
nier médicament,  Tauteur  a  oublié  de  placer  le  défaut  de 
menstruation  et  la  leucorrhée.  C.  C.)  Ledooteur  Poeti  remar- 
que avec  raison  que  souvent  (très-sourent  C.  C.)  la  gas- 
tralgre  est  causée  ou  entretenue  par  le  psore  et  exige  Tem- 
ploi  des  antipsoriques  pour  ta  gnérison  radicale,  et  il  met  à  la 
tète  de  ces  médicaments  le  sonfre  et  ensuite  la  calearea.  (  Par- 
mi les  symptômes  de  Cale,  il  oublie  Texcès  des  règles  qui  est 
si  caractéristicpie.  C.  C.  )  Coir^ficom,  earho  vig,  (  NtHrnm  nm- 
riatîctmi  auraitdû  trouver  ici  sa  place  avant  même  eemsticttm^ 
et  peut  être  mhne  avant  caJcarea.  C.  C.)  Au  reste,  mon  ex- 
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eeHeDl  ami  dît  n'avoir  pas  écril  ce  mémon^  pour  indiquer  à 
ses  confrères  le  traitement  de  la  gastral^e,  mais  ponr  prouver 
anx  attopathes,  nos  adversaires,  qui  accusent  les  homoRopathes 
de  n*étudîeT  dans  les  maladies  qoe  le  symptôme  empirique, 
qu'en  bomœopathie  ou  suit  tous  les  progrès  des  sciences  mé- 
dicales, et  que  ceux  qui  la  pratiquent  savent,  eux  aussi,  lier  la 
f  alhologie  à  la  physiologie.  Si  tel  a  été  le  but  de  Fauteur,  il 
l'a  rempli  avec  conscience  et  succès. 

P.  15-5%.  l'a  épiêode  dn  camgrètdes  savants  à  Milau,  du 
doelcnr  PtMci.  —  Sous  ce  titre  est  rapporté  un  mémoire  sur 
UD  projet  du  docteur  Enardi  de  rédiger  un  code  de  médecine 
JlalÎMDe,  qui  n'est  guère  en  rapport  avec  les  matières  que  doit 
tnNteruo  jonmal  bouMeopathiqïie. 

P.  5M0.  Lrttn  if un  ialkfMe  sut  U  refug  âa  coagrès  de  s^ac- 
eupcr  de  la  proposition  d*im  prix^  du  docteur  Dansi.  —  L'é- 
crivdîn  énidit,  après  avoir  réprouvéla  conduite  tapageuse  des 
adversaires  de  la  proposition,  démontre,  par  de  nombreuses 
citations,  que  les  principes  capitaux  du  hahnemannisme  avaient 
déjà  été  proclamés  par  la  plupart  des  hommes  supérieurs  dans 
la  médecine,  sur  : 

4*.  VuidividualisalinH  des  maladies,  0  rappelle  les  paroles 
de  Ba^jlivî  :  Vnkuhftte  morbo  itati  fieiUia  sed  eerim  êc  propria 
natura  iueM.  Ce/les  die  Brenes,  qui  dit  :  En  iïsani  H>m  les  ea% 
praihptes  depuis  h  nèek  d^Hippoerme  jnsqu'à  nés  jonm^  on 
ne  tronre  pas,  à  wrai  iiire ,  thistoire  de  denx  ns^éaéies  parfin- 
iemeni  srm^fnKes.  fPfolegciroepi  ée  dtnvea.)  Bt  encore  ceRe.s 
«le  BuRblîni   lequel  écrivait  ;  m  Ainm  je  stms  fue  les  for- 
mer  primiiivts  tles  wmïadltee  smi  déiermimées  par  des  pro- 
eédés  morhkiea  spéeiftqtÊe^  à  thaenme  d^eile^,^  (8ulla  dottrina 
vila,  S  XXIV.  ) 

T  La  Lot  des  senMaUes,  Outre  les  diffèrenls  passages 
dlKp|iocrate,  Bé^f^  feumit  ceux-«i  {Op.  mon.,  $  XVltt)  : 
Bximte  ut  ouf  mnki  aiortr cnMi  ndg9  taeti,  eaRdis  cnrentiêr 
temedHsy  friffitR  frigidikj  ac  têc  deineept^,.  Kœc  nfttnr  à  prin- 
falâ  specipcalione  non  vero  h  qnalUatibits  pcr  contrarkiatmi 
ayeatibnw  prmfere  eensemus  ;  et  au  ^CLXXIX^  «  Aqma  spa» 
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Sngi^^  jiariiRÙiiffraiDHiâ  !k*s  «inn  cstrùnilû  de  rëchellc  su- 
ciaki.  Ellkf  «pniiiiiifiâlp  «nKwMtJBMBl  pfQ  à  peu  par  nne  dis* 

3pfi|)Hki.  fw  gmelgoDf'.iiii&i'f  iriv'^dbnflié  des  iMKiionsdigeslives, 
•fU  mai  Ù£^'âln||pBiDsul  f'^oesicsi'ieïfl  dû^Sephis  souvent,  à  I  abus 
^dsEb  T&nmàes>  -fit  21  hdc  3aamv«Br  aDêdicalkii ,  teCeqœ  Tusage 
ïnmindtirt  à»  sb'u3h^  <Afs  sod^ssihs.  des  êsnêtiqnes  et  pur- 

JftgiTf^  ifx'oîr  àiOËDt  Tmt  toqficaiîan  d'aprtès  les  notions  de 
7  onHlumie..  âf^  la  ^fih^^^âiJhfie  ctdeki  fMJfcoaogie,  par  les  causes 
«1  lefi  gjfafinnmffaDggL  (e«!sa-«Hfinr^  for  lecs^nplôaies  de  la  ma- 
ihiâie..  fH  jprts  iBvm'  -èsamtoé  les  aSedians  sympafhiqaes  qui 
aiRfiiingiaaiinrtt  southiM  Ha  seatstrakip^  Fairtcor  passe  en  revue 
Ifs  jinnioffanit  snalicannAs;  cnpfto^^és  par  rbomoeopalhie  dans$ 
Ip'iTcâlfimaifLiflik  ^jawilîiii  kors  caradcres  principaux  tir^s 
«âf  llel^lllInilk1Ilrs•^□^rJâ[K^  Ufeqf  la  mmrwamHpte^  la  Inryorm^^e^ 
A  ^(i^içi  lAf*  (Cie  (âaroùr.  TaMlear  dit  que  son  action  esi.    li^ 
miiôf  <i)  rjffuwùl  .^a^!i&i>-Tb)ciênl.    SU  ra  était  ainsi,    oom- 
mflEti  ftf  iiYtf<âttf:Hmml  :sarait-l  Ip  pllii$  efficace  de  nos  ^^^nts 
âiarjfifYdtài|oes  cvafene  Be  rhnnuftisme?  Comment  enlè'Ve^.ii 
ifiKâifwtfcasàsBbibesQent  l(sd^^  aux  pie^^,  de 

«nltiiiiies^  allNtiioffisdartiteusfs.  ctcdles  qui  tiennent  à  la  ré- 
livinïs«B  de qupft(|ues  emptims .  etc.  etc.?  La  localisation 
et  lactna  des  mnfirammCs  en  booMPOpathie  est  cooCratre 
à  U  néon  et  à  Texpérience.  C.  G.  Puis  viennent  beilailo- 
wm.  «f«ilv«  fmismûUa.  [Parmi  les  caraclères  essentiels  arn 
fttrleiiaaat  à  h  maladie  et  qui  justifient  Tempbi  de  ce  der- 
Bier  mcdicamcitt.  Tauteur  a  oublié  de  placer  le  défeiut  de 
vensIniatiDn  et  la  lenoorriiée.  C.  C.)  Le  dooteur  Pôeti  remar- 
que axec  raison  que  souTcnl  (tres-souTent  G.  C.)  la  gas- 
trabre  est  causée  ou  entretenue  par  le  psore  et  exige  rem- 
ploi desantipsoriques  pour  la  guérison  radicale,  et  il  mel^  la 
iMe  de  ces  médicaments  le  sonfre  et  ensuite  la  eaiearetL^ 
m  les  sympcdmes  de  €ak.  il  oublie  Texcfes  des 
si  caractéristiqne.  C.  C.)  Camstlcmm^  earbff 
iÎ99iemn  aurait-dû  trouver  ici  ^  plaoi^'a^l|fMF* 
et  peut  être  mAme  avant  rah 
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~  -3  »=i  *i  n'avoir  p«s  écril  ce  méntoirr  («tir  liMll<|tirr  it 
"^ -it*«a te lr«t«aien(  delaftastrelfim,  mnhfHmr  |>rMiyni 
='-'^BA(s,iio8adïer«wfr«s,  ffaiaccurwnUnii  Iiuiiiiih>|mI|w<>i 
**  '  «lafcT  àans  l«  maladie»  rftw  le  iiyin|i<Ani*'  tiiii|i|iit|iiti 
^-  -^  kwsopaihie  m  suit   lotis  le»  projçri'-»  An  •rinici'»  rti«l 

'^lA^i^ipliynoU)^.    Si  tel  a  été  le  bui  4tn  l'Biilnur,  Il 

T.lVVlTiépiM*  rf«  cmmyràiUa  mmttli  é  MUnn,  «lit 
*"*•  ^ni  —  Sw»  oc  tilr»'  est  rspfHvté  un  in^iiMiir*  Mti 
««rifrtàidcdewtBBr^-rj,  4^  rédif^ un  ctitlctle  iitéikiim- 
'^^'w-^BU^ws^^niQpart^verUKnNMUrm  ■■*<■>'''"' 

F  3«  1/iiR  i^  I  awi  r'»»-  le  nfM  4«  fOM^r^  <J.  <'«>r' 
*'>'  *  «.  |trD|Kuliii]i     t'  lit  »"-y.  du  itrflMir  llailki.   —  L  I'- 

ii.-\-HB-- 1>.  li  BTrt^^-:: ,  n.    ùmnntrK,  («af  de  nuniUfij--» 


>/  *ff(*W'  *  1"'' 
finin-'ir"'*^' 
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thana,  teste  Henrico  Heer,  quamvïs  in  promovendo  tltu  sup- 
pressis  menstruisexpertisstma  fuit;  eorumdem  nimmm  fluxum 
quovis  alio  remedio  facilius  fdiciusque  sïstit,  —  Paracelse  ; 
Née  unquam  morbus  calldus  per  frigida  sanalus  fuitj  nec  fri- 
gidus  per  calida  :  simile  autem  xuum  simile  fréquenta  ionat. 
J.  P.  Franck  :  — Inchronicâpotissimum  inflammatione  robo'" 
rantia  non  raro  egregioi  effectus  producunt.  » 

S"*  Les  doses  infinitésimales  :  Vanswielen  Quant  utile  foret 
humano  generi  si  medici  vellent  prudenti  cautela  experiri  quid 
faciant  in  morbis  cttrandis  mînulœ  doses  medicamenlorum 
quœ  in  majore  copia  habentur  pro  noxiis, 

L*auteur  démontre  ensaite  l'anarchie  qui  existe  dans  les 
sciences  médicales,  et  termine,  comme  pour  flétrir  la  conduite 
des  congrès,  par  la  citation  de  ces  beaux  vers  de  Dante  : 

Vidi  alquanti  che  han  Curbati  e  urani 
Gonl  verta  «vversi  cd  intelletto  voci 
Non  per  aoper,  ma  per  contonder  chiari, 
Noiar  come  leoni,  e  corne  draglii 
Gon  le  code  avoirgUorsi  ;  or  chc  è  queato 
Che  ognon  del  sac  soper  per  clie  f'appaghi  ? 

« 

Cahier  de  janvier  4845,  p.  65-405.  —  Discours  au  peuple 
sur  Vhomœopathiey  par  le  docteur  J.-S.  J. 

P.  406-4  4.  —  Clinique  homœopathique.  Espèce  d*hgdrophO' 
bie,  par  le  docteur  Jiosette  de  Vische.  —  C.  Simonetti  de  Vi- 
silia  (Piémont),  seize  ans,  de  constitution  robuste,  fut  mor- 
due par  un  petit  chien  à  la  partie  interne  de  la  jambe,  au- 
dessous  du  genou  ;  la  plaie  laissa  couler  à  peine  quelques 
gouttes  de  sang  et  se  cicatrisa  de  suite  :  c*étdit  le  6  avril.  Le 
40,  les  parents  s'aperçurent  que  l'enfant  avait  perdu  sa  gaieté 
et  sa  bonté  ordinaires  ainsi  que  sa  douceur.  —  Comme  ce 
changement  devenait  chaque  jour  plus  sensible,  on  craignit 
que  ce  ne  f&t  la  suite  de  la  morsure,  le  chien  pouvant  bien 
être  enragé.  (On  ne  savait  pas  encore  qu'il  était  mort  de  la 
rage.  ) 

Appelé  près  de  la  jeune  malade,  le  docteur  Jiorini,  en  exa- 


-"":.^ 
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drwt  où  ^ie  avait  élé  mordue  ;  et  après  un  moment  de  silence, 
elle  s'élança  sur  une.de  ses  compagnes  et  la  mordit  dans  le 
bi*as  droit,  ce  qui  fil  à  cette  dernière  une  très-vive  douleur. 
Grondée  et  menacée  par  sa  maîtresse/  elle  se  sauve,  et  tout 
en  courant,  elle  rencontre  une  autre  jeune  fille  qu  elle  t^nU^ 
de  moindre  à  la  joue  gauche,  sur  laquelle  reste  l'empreinte  des 
dents.  Ensuite  elle  retourne  brusquement  à  la  maison  où  ses 
parents  la  virent  entrer  chancelante,  le  visage  pâfei  décomposé 
et  triste,  avec  le  regard  de  travers,  les  jenx  scintillants,  se 
plaignant  d'une  douleur  de  ventre.  Quelques  inslanls  après 
elle  eut  plusieurs  vomissements  :  impossibilité  d*avaler  des 
aliments  qu'elle  désireu  Eue  courut  ensuite  se  rencoigner  dans 
un  angle  de  la  chambre,  et  là,  tantôt  elle  se  jetait  couchée  en 
avant  sur  une  chaise,  tantôt  elle  se  relevait  avec  des  gestes 
alarmants.  Les  parents,  effrayés,  accoururent  près  d'elle,  et  à 
leur  vue  elle  parut  se  calmer  un  moment.  Mais  pendant  que 
sa  mère  tournait  le  dos  pour  donner  des  ordres  à  un  domes- 
tique, la  malade  se  baisse  avec  une  grande  rafMdiié  et  la  mord 
au  mollet,  en  lui  demandani  ensuite  pardon  de  sa  faute.  Ap- 
pelé en  toute  hâte,  le  docteur  iiorini  trouva  la  jeune  fille  im- 
BMiâjile  dans  un  coin  de  l'«{q)ar(ement,  et  le  fixant  d'un  nun- 
vais  œil  :  à  mesure  qu'il  s'approcbaiL  d'elle,  elle  cbercliait  à 
se  cacher.  Après  bien  des  prières»  elle  lui  laissa  tàler  le  pouls 
qui  était  dur,  rapide  et  tendu.  Le  docteur  lui  fit  prendre,  avec 
.asaea  de  difficulté,  de«x  gWbules  de  heUmdonc,  et  comme  elk^ 
crarbiii  souvent,  il  en  mit  plusieurs  glolMiles  dans  un  verre 
-d'eau  dont  on  loi  administraii  une  petiie  cuillerée  toutes  les 
dix  minoies.  Elle  se  plaignait  d'uae  soif  vive.  Après  quelques 
beures,  la  malade  parut  plus  tranquille,  accusant  cependant  ' 
toujours  une  propension  à  oHMndre  les  personnes  qui  l'antou- 
FaienL  Vers  les  dix  heures  du  soir  elle  était  fort  abattue,  elle 
bàîUa  pendant  une  heure  avee  les  ye«x  pleins  de  larmes,  et 
passa  le  resto  de  la  nuit  dans  «n  demi-aeaineil,  s'éveUlanl 
avec  frayeur  dès  qu'elle  s'cadonnait  un  peu  profondément. 
On  cQBliaiHi  le  médicament,  maisà  déplus  kngs  intervalles. 
Le  matiBr  à  six  benresy  eKe  ne  paroi  {rfus  si  triste;  le  remède 
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fui  snspenda,  et  Tenfant  prit  un  lèfser  pelage,  non  sans  dif- 
ficulté. 

Le  niieQx  continua  à  faire  des  progrès  ;  on  administrait,  de 
temps  en  temps,  un  atome  du  médicament  salutaire.  (Reste  i\ 
savoir  à  quels  iotervailes  et  comment.  G.  C.  )  Elle  fut-  con- 
duite, pour  éviter  les  curieux,  dans  un  antre  village,  et  quel- 
que temps  après,  lorsqu*eHe  rencontrait  un  ruisseau,  elle  le 
passait  avec  répugnance,  de  même  qn'eHe  conserva  pendant 
quelques  Jours  une  certaine  frayeur,  iaquelle  se  manifestait , 
ses  yeux  venant  à  tomber  n'importe  sur  qud  endroit  ou  objet 
luisant.  Cette  surexcitabiKté  du  système  nerveux  se  dissipa 
peu  à  peu,  et  la  jeune  Simonetti  reprit  son  état  de  santé  flo- 
rissante, et  avec  lui,  la  douceur  et  Tamabilîté  de  son  carac- 
tère. 

Suit  on  tableau  des  symptômes  de  belladone  qui  ont  do 
i'aoalogie  avec  ceux  de  cette  maladie. 

Cette  id>servation  mente  de  fixer  l'attenlion,  parce  que  ta 
tbémpeutiqiie  homosopathique  n'offre  encore  que  de  très-rares 
exemples  de  guérisons  de  ce^e  triste  maladie. 

P.  445-278. — Bibliographie.  Observations  sur  un  opuscule 
intitulé  :  heckerckes  snr  les  actïùns  ëes  nfédicanients  et  cxpé- 
rienccs  faites  $ur  F  homme  sain  avec  le  quina  rt  le  sulfate  de 
guinme,  pour  examiner  fneiion  dynamiffue  de  ces  substances, 
iaifuelle  n*a  pas  été  reconnue  comme  Injperslhénisantej  par  lo 
docteur  Otiavioni. 

Le  docteur  ayant  expérimenté  ces  substances  sur  lui-même 
et  sur  douze  de  ses  clients,  reconnut  en  elles  une  propriété 
générale  astbénisante  ou  hypersthénisante,  et  des  propriétés  se- 
eondairesy  locales,  dans  lesquelles  il  comprend  les  affinités  par- 
tiouKènes  aux  méff caments  pour  certains  organes  ou  certains 
tissus,  eCc  ,  et  il  attribue  au  qtùnquina  une  propriété  générale 
li^éremenit  asthénîsante;  mais  ce  serait  en  vertu  de  ses  pro- 
priétés secondaires  que  cet  agent  guérirait  les  maladies  inter- 
mittentes. Le  docteur  Plocci,  tout  en  se  réjouissant  de  cette 
-opinion  ^  M.  Ottavîonî,  qui  annonce  une  tendance  vers  les 
bons  principes  démontrés  par  Hahnemann,  n*a  pas  de  peine  jà 
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la  réfuter  et  à  faire  ressortir  la  supériorité  des  doctrines  de 
rbomœopalhie  relativement  à  Tétude  et  à  rapprécialion  des 
vertus  des.médicaments  sur  l'homme  sain,  et  pour  la  guérison 
des  maladies. 

P.  428.  — Le  docteur  Placci  annonce  son  agrégation  à  Ta- 
cadémie  homœopathique,  à  Tacadémie  des  sciences  et  lettres 
de  la  Valle  Tiberina  de  Toscane,  et  à  TAcadémie  arétine. 

Cahier  de  service,  p.  '129-43.  Bibliographie.  ~  La  méde- 
cine Bttzontologlquey  ou  le  vrai  hippocratisme  ramené  à  une  doc^ 
irine  plus  scientifique  pour  les  progrès  de  la  pkysiologif.  et  de 
tanabjse  epipirique,  par  le  docteur  Jeromini.  --Analyse  du 
docteur  Poeti.  —  Nous  devons  nous  réjouir  de  voir  un  profes- 
seur des  universités  d'Italie  abandonner  enfin  ce  dualisme  si 
funeste  au  genre  humain  depuis  trois  mille  ans ,  et  admettre 
que  la  maladie  n'est  pas  le  plus  ou  le  moins  de  l'état  physio- 
logique, et  que  la  phlogose  n'est  pas  une  hypersihénie^  ni  une 
htjposihénie.  La  glace  est  rompue  :  le  premier  pas  est  fait.  Les 
autres  vérités  publiées  par  Hahnemann  ne  tarderont  pas  à 
atteindre  des  destinées  qu'annonce  cette  première  concession. 


SOClETt  BAONKIANimiINi!  DE  PAUS. 


ZXTAAIT  DBS  PROOàfl-VSaBAVX. 

SÉANCE  DU    6  SEPTEUBaB. 

La  correspondance  manuscrite  apporte  une  lettre  de  M.  Ch. 
Catellan,  qui  fait  hommage  à  Société  de  la  thèse  qu'il  a  pré- 
sentée et  soutenue,  les  4  7  et  24  août,  à  l'École  de  pharmacie, 
pour  obtenir  le  titre  de  pharmacien. 

La  Société  ordonne  le  dépôt  de  cette  thèse  dans  les  arcbiveSi 
et  invite  le  secrétaire  général  à  transmettre  ses  remerctmeDts 
ë  M.  Catellan. 


Foor  les  wêines  causes  énoncées  cinlessos,  ce  lr»VAil  «a 
dîsciriê.  SBUce  teoMile.  et  riapressiQn  en  «si  o^^iktiienl  w- 
donnée. 

SBAKCB  no  20  SBPTKMME. 

La  correspondance  se  compose  : 

4""  D^une  noie  de  M.  Gîneslet  à  H.  Croserio  sur  lo  piqv^ix'  do 

la  goèpe  ;  la  Société  en  vole  Timpression  ; 
2*  Ua  numéro  delà- Gazelle  homœopaihiffue  de  Borihanx: 
5^  Va  numéro  du  Bullclin  officiel  de  la  Sociéié  hahHeman- 

menne  de  Madrid . 
4*  Un  numéro  de  la  Revue  d*anlkropnlo(jie  caihotiqHe, 
M.  le  secrétaire  général  annonce  la  présence  do  M.  lo  iloo- 

tetir  F.  Broussais,  médecin  en  chef  de  Thôpilal  mililairo  do  la 

Salpétriére^  à  Alger,  et  fils  de  rUIustre  auteur  do  la  Médecine 

VkffMîologique. 

8iA^CE  DU   4   OCTOBRE.  .      ' 

La  oorrespondance  apporte  : 

-1*  Une  lettre  de  M.  Love,  étudiant  en  médecine,  qui  adrMH^^ 


NUtBOLOCIE. 


Le  docteur  Gross  est  mort  le  4  8  septembre  dernier  !  !  I 

A  la  suite  de  cette  triste  nouvelle,  donnée  pns  la  GazettA 
\géncrale  komœopathique,  nous  lisons  les  lignes  suivantes  du] 
[docteur  Rummel  :  «  Il  était  atteint,  depuis  longtemps,  d'unel 
iffection  profonde  du  foie,  que  son  art  avait  souvent  enrayée,] 
Jmais  qu'il  n'avait  jamais  pu  guérir.  Il  était  du  petit  nombn 
i'amis  personnels  que  Hahnemann  avait  su  distinguer  parmi 
»es  disciples.  Il  demeura  ferme  dans  les  principes  du  mailre,] 
juoique  son  esprit  actif  le  portât  à  saisir  toutes  les  idées  nou- 
|velles,  et  qu'une  certaine  hésitation,  dans  ses  vues  et  se; 
>pinions ,  se  fît  parfois  apercevoir.  Celte  direction  de  son] 
esprit  Ta  entraîné  dans  bien  des  luttes  littéraires,  et  lui  a  fait 
Ibien  desadversaires,  dont  les  attaques,  souvent  grossières,  ont 
(rempli  ses  jours  d'amertume.  C'étjitun  médecin  très-rechercW 
^t  heureux  dans  sa  pratique,  un  fin  observateur,  et  ayant  un( 
^oimaissance  parfaite  de  notre  matière  médicale,  à  la  fonda-] 
lion  de  laquelle  il  avait  concouru  avec  un  zèle  au-dessus  di 
[out  éloge.  Ses  enseignements  pratiques,  ainsi  que  les  nom-l 
Ibreuses  et  précieuses  observations  qu'il  a  publiées  dans  la] 
presse,  ont  immensément  contribué  à  la  propagation  do  l'ho-] 
Imceopathie.  Lorsque  les  connaisseurs  voulaient  désigner  unj 
les  homœopathes  les  plus  capables,  ils  nommaient  Gross.  Ce-] 
jluinui  le  voyait  de  près  l'aimait  et  l'honorait,  car  il  était  ami] 
jfîdèle,  champion  loyal  et  consciencieux  de  notre  doctrine.) 
]bomn)e  essentiellement  bon  el*plein  de  probité.  Son  nom  sen 
)UJours  placé  parmi  les  plus  nonorés  dans  l'histoire  de  l'b 
|moRopathie.  » 

Ces  expressions,  arrachées  par  la  surprise  et  la  douleur  à] 
jia  conscience  d'un  collaborateur  de  quinze  ans,  qui  connais- 
]sait  si  bien  l'homme  que  rhomoeopathîe  vient  de  perdre,  trou-] 
iveront  un  écho  dans  tous  les  cœurs  des  vrais  disciples  d< 
Hahnemann,  parce  qu'elles  sont  vraies  et  sans  exagération.] 
|Prochainement  je  compléterai  cet  éloge  par  le  résumé  de  cell^ 
vie,  si  pleine  et  si  active,  qui  a  mérité  une  des  premières 
jplaces  dans  Thistoire  de  rhomœopathie,  a  celui  dont  la  pert< 
|laisse  un  vide  qui  sera  difficilement  rempli. 

C.  Cbosbrio. 
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(hshtatios  m\\m>  —  plaii  w  noiiiT  lioius. 

Frocaty  âgé  de  49  ans,  relieur,  demeurant  à  Paris,  a  eu  la 
gale  dans  sa  jeunesse;  il  employa,  pour  se  guérir,  des  friclions 
faites  avec  une  pommade  soufrée.  Cet  homme,  doué  d*un  tem- 
pérament lymphatique,  ne  fit  jamais  de  maladie  grave.  Vers 
Vâgede  50  ans  il  perdit  la  plus  grande  partie  de  ses  cheveux, 
et  on  lipome,  qui  a  aujourd'hui  le  volume  d'une  petite  pomme, 
s^est  peu  à  peu  développé  sur  le  côté  droit  du  crftne.  Au  mois 
de  mai  dernier  il  vint  me  consulter  pour  un  herpès  circina- 
iQs  disséminé  sur  les  membres  supérieurs,  depuis  le  poignet 
jusqu'à  l'épaule;  la  même  éruption  s'était  aussi  montrée  aux 
jambes.  En  interrogeant  le  malade,  il  devint  évident  que  cet 
herpès  n'était  pas  le  seul  signe  par  lequel  la  psore  se  manifes- 
tât chez  lui.  Le  cuir  chevelu  était  couvert  de  squammes  blan- 
ches, très-abondantes,  il  était  le  siège  d'un  prurit  violent; 
sur  la  poitrine  on  pouvait  remarquer  une  éruption  d'acné.  En 
un  moi,  \a  psore  tertiaire  (I)  se  manifestait  sous  trois  formes 
principales;  l'acné,  le  psoriasis  et  l'herpès,  c'est-à-dire  sous 
forme  pustuleuse,  squammeuse  et  vésiculeuse.  Ce  n'était  pas 
tout,  il  y  avait  des  traces  de  psore  secondaire  qui  s'étaient 

(I)  Les  déoominfttionf  àt  pioré  iêcamiairê  et  de  piorê  tertiaire  em- 
plojrfi  ici,  0€  font  pas  sealement  applictblet  à  ce  cas  parUculier,  pour 
lequel  j'fti  cm  deroir  les  employer.  Il  réittUe»  en  effet,   d'an  tableav 
eMtaoant  trois  centa  obaenrationi  recneilUea  an  diipenaa&re,  qne  la  pioro 
prinûtive»  après  avoir  abandonné  la  peau,  développe  les  accidents  secon- 
daires svr  les  membranes  muqnease*,  ej  qae  c^cst  senlement  après  qu'cFe 
se  reporte  à  le  peau,  où  elle  engendre  la  classe  si  nombreose  et  si  mal 
eonnoe  des  dermatoses.  Enfin,  dans  nne  quatrième  transformation,  elle 
«■vafcit  les  organes  parencbjmateox  et  engendre  les  afTections  organi- 
ques. Je  le  répète,  cette  mareho  de  la  maladie  est  provvée  par  les  obser- 
fotieao  nombrovMs  dont  nion  père  a  fait  vn  tablean  qu'il  a  préieoté  dans 
tm  leçoof  • 

in.  5 
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Or,  en  ooDsicMraDi  exdttsivenienl  YàMmiiom  loealei  on  de- 
vaii  oonodvdir  qtielque  crainte  augmentée  enc<»*e  par  i'élai 
constitutionnel  du  sujet  ;  car  il  ne  s'agissait  pas  seulement  dé 
eieatriser  des  porties  molles,  ilches  en  vaisseaux  sanguins , 
la  plaie  comprenait  les  tissus  les  plus  divers  s  nù  ongle  était 
divisé  dans  Imite  sa  largear,  le  tissu  fibreus  qni  l'unit  aux 
parties  voisines,  la  phalangette,  deux  tendons  étalent  coupés 
dans  toute  leur  épaiseenr  \  enfin  le  périoste  hri^méme  était 
Gomplétemenl  détruit.  Il  y  avait,  certes,  là  Men  des  motifs 
capables  de  faire  porter  un  pranostio  fâcbenx,  ou,  au  moinS/ 
extrêmement  réservé;  car  il  fallait,  pour  que  la  continuité  se 
rétablit,  qu'un  cas  vint  réunir  les  deux  portions  de  la  troisième 
phalange,  et  pour  cela  il  fallait  du  temps  ;  si  le  travail  de  réor- 
giauisetfon  était  trop  adif ,  rinflaffltfnatton  trautnatiqlie  pouvait 
s'étendre  Jusqu'au!  tendons  et  à  la  couiktte  synoviale,  et  pro> 
duire  tme  soudttre  des  parties  et  un  ankylose  irrémédiable.  8i 
ce  travail  n'était  pas  asses  actif,  la  gangrène  s'emparait  du 
tembsau,  et,  au  lien  de  consef^ter  lé  doigt,  od  pouvait  être 
alMigé  de  pratiquer  ono  atiiptttation  dans  un  liêu  plus  ou  moins 
élolgtiéde  la  blessure. 

Toutes  Oés  ehaficéS  menaçaient  le  malade ,  et  Ton  peut  dife 
qu'au  pottit  de  vtie  de  rallopatbie,  H  avait  plus  à  redouter  tfne 
infirmité  irrémédiable  qu'il  n'avait  A  espérer  une  guérison 
complété*  Enfin  rbonkeopetfale  Voyait  encore  le  pronostic 
S'aggraver  en  ralsoti  de  Télât  psorique  antérieur,  état  que  l'on 
a  vu  souvent  entraver  le  travail  de  cicatrisation. 

Malgré  cela,  le  malade  a  pu  reprendre  ses  travaux  un  mois 
aprtfs,  satis  accident.  Et,  dans  ce  mois,  il  y  avait  eu  plusieurs 
jours  pemlant  lesquels  la  forcé  vitale  seule  avait  été  chargée 
de  tout,  sans  qu'aucun  secours  thérapeutique  lui  eût  été  donné. 
Lé  20  sepCeuibre.  le  doigt  était  pansé  à  THétel-DIeu,  te  29,  les 
premières  appficatlons  de  teinture  d'arnica  étalent  faites  ;  te 
14  octobre,  lé  malade  réprenait  son  travail,  lé  cal  provisoire 
étiit  fermé.  Enfld,  le  49  novembre,  sept  tentaifies  après  le 
ftretnief  paUsément,  tout  est  «cicatrisé,  l'ongle  recouvre  la  ci- 
éatrice,  et  le  doigt  n'offre  aucune  trace  dé  difformité. 

Pendant  les  dix  pretsàm  jodrâ,  la  méladie  eét  âbafkléfmée  à 
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èi)è-mèm%,  èl  iâ  Foh^e  vitale  seinble  lUipuissanle  à  rélablir, 
sé^le,  la  côfllitauité  Ats  tissus.  Le  doigt  est  gonflé,  violacé,  il 
est  froid  ;  la  stippuratlôn,  peu  abondante,  a  une  odeur  fétide, 
là  ptaie  et  ses  àlentou^s  sont  blafards,  lé  spbacèle  semble  im- 
fnthent  alors';  l^alrnicà  est  eniployé  extérieurement  d'abord,  in- 
iérieur^Beilt  plus  tard,  et  son  action  est  bien  tranchée.  Sous 
son  inâuence^  les  tissus  redeviennent  rouges,  et  la  chaleur  s*y 
râabUi  ^  mesure  que  la  force  vitale  repretid  sur  eux  tout  son 
empire. 

Mais  êe  médicanîeht  ne  peut  achever  là  gùérison  commen- 
cée; les  parties  molles  ont  pu  se  cicatriser  pendant  son  emploi, 
les  deux  Iragtnents  de  la  phalangette  restent  toujours  séparés 
éi  mobiles.  Il  fallait  donc  venir  encore  en  aide  à  la  nature  par 
§es  médicaments  ;  comment  en  fixer  le  choix? 

tt  n*étdit  pas  possible  de  trouver  dans  les  pathogénésies  un 
symptôme  comme  celui-ci  :  deux  fragments  d'os  ne  peuvent  se 
soader  ensemble;  maison  rencontrait  parmi  les  effels  purs 
produits  par  silicea,  le  symptôme  987  où  il  est  dit  :  «  les  pC' 
tttes  léstoiu  dt  ta  peau  guérissent  difficilement  et  suppurent.  • 
Or,  lorsqû^un  cal  tend  à  se  former,  comme  au  moment  où  une 
lésion  de  \a  peau  essaye  de  se  cicatriser,  des  liquides  s'épan- 
chent ;  un  travail  d'organisation  s^opèreen  eux,  et  il  se  forme, 
la  un  cal  provisoire,  dont  l'ossiBcation  s'emparera  plus  tard  ; 
ici,  un  tissu  inodulaire  qui  s'épaissit  peu  à  peu.  La  différence) 
si  grande  au  premier  abord,  qui  semble  exister  entre  les  plaies 
de  la  peau  et  celtes  des  os,  eu  égard  à  leur  cicatrisation,  s'ef- 
façait donc  devant  Texamen  physiologique  du  travail  répara- 
teur qai  s'opérait  ;  dés  lors  il  était  possible  de  conclure  de  l'ac- 
tion produite  par  la  silice  sur  les  blessures  de  la  peau,  à  celle 
qu'elle  pourrait  développer  à  l'égard  des  plaies  osseuses,  et 
dire  qae  si  elle  empêchait  sur  l'homme  èain  la  cicatrisation 
des  petites  lésions  dé  là  peau,  elle  pourrait  aussi  mettre,  chez 
lui,  obstacle  à  la  formation  du  cal,  et,  par  conséquent,  hâter 
cette  dernière  opération  lorsqu'elle  tarderait  à  s'accomplir. 

Tel  fut  le  motif  qui  m'engagea  à  donner  silicea  au  malade, 
sujet  de  cette  observation;  on  a  vu  combien  fut  rapide  l'action 
de  ce  médicament,  et  comment,  le  cal  provisoire  étant  formée 
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Frocat  put  reprendre  son  travail  sans  arrêler  sa  guérison. 

Je  no  puis,  en  terminant,  ne  pas  signaler  Tanalogie  qui 
existe  entre  la  blessure  que  cet  homme  avait  eu  le  malheur  de 
se  faire,  et  les  plaies,  résultat  des  opérations  faites  par  les  chi- 
rurgiens ;  je  le  puis  d'autant  moins  que^ndant  un  temps,  les 
chirurgiens  pratiquèrent  Famputation  de  la  dernière  phalange  eu 
appliquant  le  doigt  sur  un  billot,  et  en  tranchant  tous  les  tis- 
sus d*un  seul  coup,  procédé  rapide,  que  le  malade  s'appliqua 
involontairement. 

Si  donc,  rhomoeopathie  a  pu  avoir  une  influence  heureuse 
dans  le  cas  rapporté  plus  haut  ;  elle  serait  aussi  d*un  grand  se- 
cours entre  les  mains  des  chirurgiens.  Souvent,  elle  leur  évi- 
terait do  pratiquer  des  opérations  pour  des  maladies  qu'on 
peut  guérir  et  dont  ils  ne  peuvent  disséquer  que  les  effets  ;  e*, 
lorsque  cette  dure  extrémité  deviendrait  inévitable,  il  serait 
encore  possible  de  hâter,  à  Taide  de  nos  médicaments,  ces  ci- 
catrisations tardives  et  souvent  impossibles  pour  l'allopa- 
thie. 

Puisse  les  résultats  obtenus  par  les  homœopathcs  être  pour 
l'allopathie  d'une  utilité  plus  grande  que  les  faits  observés  par 
eux-mêmes  I  faits  dont  ils  font  souvent  peu  de  cas,  comme  Ta 
prouvé  un  chirurgien  distingué. 

Il  y  a  bientôt  cinq  ans  que  MM.  Marjolin  et  Laugier  rencon- 
trent, à  leur  visite,  un  malheureux  peintre  qui  était  tombé  du 
haut  d'une  échelle,  et  dont  le  visage  était  violemment  conlus. 
M.  Marjolin  prescrivit  Tinfusion  d'arnica  a  l'extérieur,  comme 
rcBolulif,  Trois  jours  après,  l'ecchymose  avait  disparu.  C'est 
remarquable,  dit  M.  Laugier,  qui,  ce  jour-là,  faisait  seul  la 
visite  ;  deux  lits  plus  loin,  il  rencontra  un  nouveau  cas  de  con- 
tusion, et  il  ordonna  Iss  compresses  d'eau  de  Goulard.  Etait- 
ce  un  effet  de  la  logique  ou  de  l'habitude? 

Docteur  L.  Simo.n  fils. 
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Ayant  pour  titre  :  D§  h  viiilU  médeûinê  U  de  $$$  âtingen,  eto. 

Vous  m'avez  chargé,  messieurs,  de  vous  rendre  compte 
d'une  brochure  dont  le  docteur  Gineslet,  de  Niort,  a  fait  hom- 
mage à  la  Société  hahnemannienne  de  Paris,  ayant  pour  titre  : 
De  la  vieîiie  médecine  et  de  ses  dangers,  surtout  dans  Vapo^ 
p'exie,  la  fluxion  de  poitrine^  les  fièvres  typhoïdes  et  céré- 
brales. 

Le  but  que  l'auteur  s'est  proposé  dans  cet  ouvrage  est  de 
faire  connaître  l'inanité  et  surtout  le  danger  des  émissions 
sanguines  dans  le  traitement  de  ces  maladies. 

U  le  divise  en  cinq  chapitres. 

Le  premier,  intitulé  Statistique,' fournit  la  démonstration  la 
plus  positive,  la  plus  concluante,  et  celle  qui  donne  le  moins  de 
prise  à  \a  controverse.  Car  rien  au  monde,  dit-il,  n'est  bruta- 
lement expressif  comme  un  chiffre.  Il  puise  ses  documents  à 
des  sources  connues  et  qu'il  est  facile  de  contrôler  :  et  il  prouve 
par  leurs  résultats,  qu'entre  les  méthodes  brownienne,  raso- 
rienne,  broussaisienne  et  hahnemannienne,  non-seulement  la 
dernière,  présente  une  supériorité  immense  sur  les  autres, 
mais  encore  que  la  méthode  broussaisienne  est  la  plus  désas* 
treuse  de  toutes. 

Ainsi  dans  le  traitement  des  fluxions  de  poitrine,  par  la  mé- 
thode de  Bronssais,  sur  28,218  malades,  il  y  a  eu  8,468  décès, 
50  0/0;  par  les  méthodes  de  Brown  et  de  Rasori,  sur  290  ma« 
lades,  il  y  a  eu  43  décès,  45  0/0;  et,  par  Thomoeopathie,  sur 
679  malades,  il  y  a  eu  57  décès,  5  0/0.  Ce  résultat  est  im- 
mense cl  suffirait  à  lui  seul  pour  fermer  la  bouche  à  nos  dé- 
tracteurs, s'il  y  avait  un  peu  de  bonne  foi  chez  eux. 

Dans  le  traitement  des  fièvres  typhoïdes  et  cérébrales,  l'au- 


teor  n'a  pas  établi  de  distinction  entré  les  trois  premières  mé- 
thodes ;  il  les  comprend  som  le  nom  de  Iraritements  alh^ia* 
ihiques  et  il  en  fait  deux  divisions  ;  Tune  comprend  les  cas 
ordinaires,  et  Tautre  les  moins  favorables. 

TraitemenU  allopathiqiies)  cas  ordinaires,  sur  4»0Ôd  ma* 
lades,  il  y  a  eu  495  décès,  à  peu  près  20  0/0. 

Cas  les  moins  favorabtes»  sur  4(KI  tôaladês,  419  décès, 
50  0/0. 

Traitements  homœopatbiques,  cas  ordinaires,  sur  4 ,090  ma« 
la()es  il  y  a  eu  58  décès,  6  0/0  ;  et  dans  les  cas  moins  favorables, 
sur  500  malades  il  y  a  eu  44  décès,  un  peu  plus  de  8  O/ô. 

Le  résultat^  est  à  peu  prèi  te  même  que  pour  les  Duxions 
de  poitrine. 

Le  docteur  Clnestet  regrette  de  n*aVoir  pas  trouvé  de  ma-^ 
tériaux  propres  à  établir  la  même  comparaison  pour  le  trai- 
tement de  Tapoplexie  :  il  attribue  ce  manque  de  documents 
à  ce  que  les  malades  frappés  d*apoplexie  sont  généralement 
traités  chez  eux  et  n^entrent  dans  les  lièpitanx  que  lorsque  te  mat 
a  déjà  passé  à  Tétat  d'incurabilité.  Cependant  il  fait  observer 
que  parmi  les  personnes  atteintes  de  cette  terrible  maladie,  et 
qui  ont  été  traitées  par  les  émissions  sanguines,  il  n*en  est  pas 
une,  a  sa  connaissance,  qui  n*ait  hérité  d'une  paralysie  plus 
ou  moins  étendue  et  d*un  abaissement  de  la  puissance  intel- 
lectuelle au  niveau  des  forces  physiques. 

Puis  il  cite,  en  faveur  de  i'bomœopathie,  une  observation 
tirée  de  sa  pratique.  Un  vieillard  de  72  ans  fut  frappé  d'apo- 
plexie et  de  paralysie,  le  26  mars  48 16  à  huit  heures  du  soir. 
Acon.  et  bellad.  en  firent  si  rapidement  justice,  que  le  27  a  huit 
heures  du  soir^  la  maladie  était  entièrement  jugée,  et  que  le  28 
le  malade  avait  repris  ses  occupations  ordinaires. 

Et  pour  faire  sentir  Timpuissance  et  le  danger  de  TanGienoe 
médecine,  il  ajoute  qu*il  sait  des  individus  qui|  pour  de  sim- 
ples lournoiements  de  tète,  ont  été  saignés,  synapisés^  émé- 
Usés,  et  qui,  quelques  heures  après,  ont  été  frappés  d*apo- 
plexie  et  de  paralysie» 

Ce  chapitre  est  si  concluant  et  si  positif,  qu'il  est  inutile  d*y 
join'.lre  la  moindre  réflexion. 
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Le  MOODd  chapiiref  ayant  pour  litre  :  Preavas  teatttnonialaii 
fait  oonnaUre  les  opinions  des  auteurs  sur  l'emploi  des  saignées 
^  dea  sangsues.  Il  examine  suocessivement  si  la  saignée  ar^ 
rète  la  marcbe  générale  des  maladies  inflammatoireSi  si  elle 
fait  cesser  la  congestion  de  Torgane  aetuellement  engorgé,  ti 
eHa  diminue  Télément  inflammatoirei  si  elle  favorise  les  crisôs  ; 
el|  armé  de  eitaUods  tirées  des  chefs  de  Técole  physiologique, 
il  nous  Csii  voir  i 

4*  Qoe  les  saignées  ne  obangent  en  rien  la  marche  d'une 
maladie,  que  le  soulagement  que  le  malade  en  éprouve  n'est 
qM  momentané  et  ^n'il  n>mpéche  pes  le  mal  d'avoir  souvent 
une  issue  funeste,  que  c'est  une  grande  erreur  de  penser  qu'à 
00Qp  de  saignées  on  peut  arrêter  la  marcbe  d'une  inflammation  i 

T  Que  Mn  d'arrêter  Isa  congestions  sanguinea,  leê  saignées 
prodolseni  des  inflammations,  et  notamment  celle  du  cceur  ; 
que  dans  l'apopleiie  II  semble  que  le  mal  croisse  avec  la  sat* 
gnée  ;  que»  sous  rinflaence  de  la  saignée,  les  simples  signes 
d'une  congestion  cérébrale  se  transforment  en  ceux  d'une  vé* 
MaUe  apoplexie  ;  que,  dans  certaines  pneumonies,  les  symp-* 
têoMS  aemUeni  exaspérés  par  les  saignées,  etc.  ; 

6*  Qœi  sous  l'influence  de  la  saignée,  l'élément  inflamma- 
toire (la  fibrine)  n'eit  pas  diminué^  si  ce  n'es!  dans  quelques  cas 
îrès'nreêf  afen  que  l'organisation  est  proftmdément  altérée 
e(  épuisée  par  des  hémorragies  trés-a bandantes  et  trèsrépé* 
(ées;  que,  dans  les  afTecdons  inflammatoires,  quelque  abon«- 
dantea  el  quelque  rapprochées  que  soient  les  saignées,  la  fibrine 
ne  ta  paa  moins  toujours  en  augmentant,  que  les  inflamma* 
lions  ne  dépendent  pas  de  la  surabondance  du  sang,  et  qu'ellei 
se  développent,  au  contraire,  avec  plus  ou  moins  de  fréquence 
el  d'intensité  ehet  les  sujets  épuisés  par  des  hémorragies  ou 
fooie  autre  cause;  et  enfin  qne,  d'après  M.  Dttbois  d'ÂmienSi 
les  congestions  soni  dues  à  des  phénomènes  essentiellement 
vitaux  ;  et  qu'elles  sont  indépendantes  de  la  masse  plus  ou 
moins  considérable  du  satig,  ete<  ; 

4^  Que  la  plupart  des  phlégmasies  successives,  si  fréquentes 
dans  lea  dbsérvattona  fournies  par  les  médecins  phyêlologiatosi 
dal¥efil  être  atiriboéaê  à  l'abus  dea  saignées,  latu  il  eat  vrai 
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que  les  applications  de  sangsues  soat  loin  de  favoriser  les 
crises  et  de  hâter  la  cure  des  maladies. 

Ainsi,  messieurs,  les  arguments  de  M.  Gineslet,  dans  ce 
second  chapitre,  ont  d'autant  plus  de  force,  qu'ils  sont  puisés 
dhez  ceux  mêmes  contre  lesquels  ils  sont  dirigés. 

Je  crois  devoir  vous  faire  observer  que  tout  ce  chapitre  a  un 
très-grand  rapport  avec  un  article  sur  les  émissions  sanguines 
publié  dans  le  journal  de  la^Société  par  notre  colique,  M.  le  doc- 
teur Perri,  qui,  du  reste,  est  cité  plusieurs  fois  par  M.  Gtnestetj 

Enfin,  Fauteur  termine  ce  chapitre  par  ces  paroles  du  doc* 
teur  Frappart  :  «  Médecine,  pauvre  science  I  Médecins,  pauvres 
savants  !  Malades,  pauvres  victimes  !  » 

Le  troisième  chapitre,  intitulé  :  Preuves  physiologiques,  est 
divisé  en  trois  sections  :  dans  la  première,  il  considère  le  sang 
comme  élément  générateur  des  tissus  des  organes  et  des  ap« 
pareils;  dans  la  seconde,  comme  le  réceptacle  et  le  véhicule 
de  la  vie  ;  et  dans  la  troisième,  comme  le  foyer  de  Texcitation 
générale  des  êtres. 

Jusqu'ici,  Tauteur  a  été  positif,  concluant,  ses  raisons  sont 
péremptoires.  Que  répondre,  en  effet,  à  Texposé  statistique 
qu'il  donne  dans  son-premier  chapitre?  et  dans  le  second,  ne 
sape-t'il  pas  les  doctrines  de  l'école  physiologique  par  les 
opinions  mêmes  des  princes  de  la  science,  sortis  de  cette  école? 
Mais  ici  la  question  est  plus  difficile,  nous  entrons  dans  le 
champs  des  hy|)othèses  et  des  illusions  ;  la  physiologie,  à-t-on 
dit,  est  le  roman  de  la  médecine  ;  et  cependant  il  importe, 
surtout  au  médecin  homœopalhe,  d'être  en  garde  contre  les 
écarts  de  Timaginalion.  Il  ne  doit  rien  y  avoir  dhypothélique 
ou  de  hasardé  dans  ce  qu'il  avance;  nous  devons  imiter  en 
cela  notre  maître  :  tout  ce  qu'il  dit  dans  son  organon  n'est  basé 
que  sur  des  faits  ;  et  les  principes  qu'il  nous  a  donnés  en  sont 
la  conséquence  nécessaire  ;  aussi  sont-ils  à  l'abri  de  toute  cri* 
tique  loyale  et  consciencieuse. 

H.  Gincstet  ne  se  fait  cependant  pas  illusion  sur  ces  diffi- 
cultés, car  il  dit,  dans  le  préambule  de  ce  chapitre  :  t  Malgré 
les  immenses  travaux  de  quelques  homnies  d'élite,  la  physio- 
logie est  encore  peu  avancée...  Gela. tient  à  la  difficulté  que 
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rtfnconlre  rintelligence  humaine  pour  pénétrer  dans  le  sanc- 
tuaire de  la  création,  et,  par-dessus  tout  encore,  au  mystère 
dont  la  nature  s'enveloppe  toujours  quant  à  Tessence  de  la  vie; 
elle  nous  permet,  le  plus  souvent  de  voir  l'organisme  dans  ses 
ressorts  et  même  dans  ses  opérations  les  plus  matérielles  ;  mais 
par  delà  les  ressorts,  par  delà  les  opérations,  que  de  choses 
sublimes  I  que  de  choses  insaisissables.  » 

Nous  allons  voir,  messieurs,  dans  l'examen  de  ce  chapitre, 
si  l'auteur,  qui  sent  si  bien  l'impossibilité  où  se  trouve  rintelli- 
gence bumaine  de  pénétrer  les  mystères  de  la  vie,  aura  su 
se  tenir  eo  garde  contre  les  dangers  des  théories,  ou,  si,  se 
laissant  emporter  par  l'activité  de  son  imagination,  il  n'aura 
pas  donné  des  hypothèses,  des  opinions  hasardées  pour  des 
choses  démontrées.  Cependant,  et  je  le  répète,  parce  qu'on  ne 
saurait  trop  insister  sur  ce  point;  Thomoeopathie  n'étant  basée 
que  sur  des  faits,  est  destinée  à  s*élever  à  la  hauteur  des  scien- 
ces exactes  ;  et,  pour  atteindre  ce  but,  elledoit,  non-seulement 
dans  sa  progression,  écarter  tout  ce  qui  ne  porte  pas  le  carac- 
tère de  la  vérité,  mais  encore  dans  ses  controverses,  ne  jamais 
émettre  d*opinions  hypothétiques,  pour  ne  pas  prêter  le  flanc  à 
ses  adversaires. 

La  proposition  qui  fait  le  titre  de  la  première  section  de  ce 
chapitre  est  si  vraie,  si  généralement  admise,  que  je  ne  pense 
pas  qu'il  sojt  utile *de  vous  en  entretenir.  Tout  le  monde  recon- 
naît que  c'est  dans  le  sang  que  les  organes  puisent  les  maté* 
riaux  nécessaires  à  leur  développement  et  à  leur  entretien. 
Cette  vérité  est  développée  de  la  manière  la  plus  évidente 
par  M.  Ginestet.  Je  passerai  donc  de  suite  à  l'examen  de  la 
deuxième  section. 

Le  sang  est  le  réceptacle  et  le  véhicule  de  la  vie. 

Avant  de  faire  aucune  réflexion  sur  cette  proposition,  je 
vais  vous  exposer  les  principales  preuves  que  l'auteur  apporte 
à  son  appui. 

Les  trois  sources  où  il  les  puise  sont  :  les  croyances  popu- 
laires, les  faits  organiques  et  la  chimie. 

Mettant  à  contribution  les  croyances  populaires,  il  cite  la 
consanguinité.  On  aime  un  père,  dit-il,  parce  qu'on  est  issu 
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d«  son  sang.  Cette  assertion  n'est  pas  rigoureusement  exacte  ; 
on  a  reçu  la  vie  de  son  père  par  Taote  de  la  génération  ; 
mais  matériellement,  le  sang  du  père  n*y  est  pour  rieiv.  On 
aime  sa  mère,  parce  qu'on  est  formé  de  son  sang  ;  o^  aime 
un  frère,  une  sœur,  parce  qu'on  est  pénétré  du  même  sang. 

f  C'est  par  le  sang  que  jurent  les  conspirateurs,  les  amants, 
les  amis....  Quand  on  a  voulu  opérer  la  purification  religieuse 
de  rame,  le  sang,  comme  réceptacle  de  la  vie,  a  attiré  l'atten- 
tion des  chefs  de  croyance. . . . 

«  C'est  qu'un  sentiment  vague,  naturel,  instinctif,  semble 
avoir  appris  aux  peuples  anciens  que  la  vie  est  dans  le  sang. . . . 
n  cite  ces  paroles  de  Moïse  :  Anima  omniê  eamh  In  tangulne 
e9l,  • 

B  puise  des  citations  dans  l'Odyssée  et  la  mythologie.  Le 
sang  redonne  aux  ombres  la*  parole  qu'elles  ont  perdue  avec 
la  vie  ;  le  sang  qui  coulait  de  la  plaie  faite  à  Saturne  par  Jupiter 
engendra  les  géants. 

Bnfln,  après  avoir  cité  Médée  rajeunissant  Eson,  père  de 
Jason,  et  faisant  immoler  Pétias  par  ses  filles,  en  leur  persua- 
dant qu'elles  pourraient  remplacer  son  sang  vieilli  par  un  sang 
plus  jeune;  il  est  amené  à  parler  de  la  transfusion  dont  il  prouve 
î'ab^rdité  et  le  danger. 

Toutes  ces  citations  nous  font  connattre  l'opinion  des  an- 
ciens sur  rimportance  du  sang,  mais  elles  n*ont  aucune  va- 
leur scientifique,  et  ne  peuvent  rien  démontrer  quant  à  la 
proposition  qui  fait  le  titre  de  cette  seconde  section. 

Il  prouve  ensuite  par  quelques  citations  et  3e  puissants  rai- 
sonnements que  le  sang  n*est  pas  un  fluide  inerte,  mais  qu'il 
est  doué  de  vie.  •  On  ne  peut  donc  pas  admettre  qu'un  être 
vivant  puisse  se  reconstituer  à  l'aide  d'éléments  inanimés.... 
il  faut  delà  vie  à  la  vie....  Si  le  sang  ne  se  présentait  pas  vi- 
vant à  chacun  de  nos  tissus,  la  destruction  de  l'être  ne  se  fe- 
rait  pas  longtemps  attendre,  t 

Il  serait  resté  dans  le  vrai  s'il  s'était  arrêté  là  ;  mats  vous 
verrez  par.  les  citations  que  je  vais  vous  soumettre  que  non- 
seulement  il  regarde  le  sang  comme  réellement  le  réceptacle  et 
te  véhicule  de  la  vie,  mais  comme  l'élément  vital  lui-même,  0 


dittPageS^  :  «  Laaév«  d»m  \e%  végéUmx elto  s«pg  idm les 
aaiioaux  smt  VélémeiU  primilif  de  <ou(e  géoéraim»  et  Iq  intmi- 
eipe  gépérskieur  aussi  de  toute  organisatiao. 

f  H»  créeoii  r^reut  et  ^iretiemneot  suivARt  reiigoftoe 
«ctodle  des  germes  eu  des  ètr^,  et  dai^  WàMibte  (reY«ii  de 
création  et  de  réparation,  ils  se  comporl^tide  telle  fOaaièrt^qDe 
d»que  nolécuioi  eu  se  détachant  de  la  masse  totale  pour  s*iQ- 
çQfffiQrer  à  telle  ou  telle  partie,  ue  va  pas  seuietaent  s'appliquer 
à  eUe  dans  le  double  but  de  la  (onuer  ou  delà  r^^rernouftté- 
rieibaieniiinaisd'apporter  eue<H^  daussousei&ré)^^ 
qui  la  pénètre  e(  la  distiugue  de  la  looiéeulie  iuerle  app«rle- 
HHDt  au  luonde  orgaqique  î  Us  es^priiueut  pour  aiuai  dîrei 
çQOune  uoua  aUous  essayer  de  le  prouver»  W  soufUa  que  ikhis 
trouvons  esiprûné  dans  VÊeri^ure  sainte;  le  feu  que  Prané- 
thée^oiutul  dérober  aui(  eieu^;  V(m^  que  Van-^HehMut  re- 
gardait comme  le  priocipede  vie,  et  constituent  à  la  fois  Télé- 
nmt  prod^eteur  delà  lûatiâre  et  l'élément  qui  imprîa^  à  cette 
giatiéreet  la  vie»  et  la  sensibilité,  ei  le  meuvament.  % 

Puis,  page  M  :  f  Wpcemier  gjkiMede  aaog^ dit  Mt  d*A' 
nu4v,  eat  le  n«diment  primordial  auquel  la  vie  a'altaeba;  » 
et  iliyoute  :  «  elavc^  kd  eHe  péc^ètre  dans Tembryun  ^m  est 
encore  en  putss^iieei  et  par  lui  eet  einbry<A  reçoit  la  vW»  se 
dé^ietept^  ei  seemstitue^» 

GequaraMieur  mprîme  kî  est  une  erreur  bien  naniinle  ; 
ee  n'eaA  pae  le  anag  VÛ  denne  In  via  à  fembryon»  maia  bien 
le  pollen  dnae  les  végétau:ii  et  lespennn  dans  les  animaux.  La 
^eiinkndanebgritttteeldanal'oBiiffieondéa;  eUeytnîslnà 
l'étnl  dbe  repes^  ek  cependant  la  gnânn  ne  eontieni  pas  de  sève 
el  TuMif  nn  eenlisnl  pas  de  suig;  it  suiBi  qu'ila  soieni  plaoés 
fume!  l'awlre  dhMi  dés  eendîtions  nécessaires  pour  la  mettre 
eaaettsa,  el  abia  fe  maiivemenl  vital  s^opèmet  k^embryen  se 

In  irie  n*flniitn  paaplu^dana  le  sang  qoedHie  fonte  antre 
db  l'neganisnio  ?  Il  pénétre  tonn  len  luiden  el  ton»  les 
•t  IboI,  dnna  TAlre  vivnni»  est  somia  à  sa  poissanee. 
gtin anagealnémeaaire,  indispensabte à  renlielieti ée  lavîTi 
c'est  parce  qu'il  (ouraK  Ims  matérianx  prapres  à  ftieerolwe 
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ment  et  à  la  réparation  des  organes,  et  parce  qu'il  exerce  sur 
tout  l'organisme  une  excitation  incessante  et  nécessaire,  et  tel- 
lement indispensable  que,  si  cette  excitation  vient  à  être  sus- 
pendue, comme  dans  la  syncope,  l'action  vitale  s'arrête  instan- 
tanément et  s'éteint  même  entièrement  si  celte  suspension  se 
prolonge  trop  longtemps. 

Mais,  de  ce  que  le  sang  est  indispensable  à  l'entretien  de  la 
vie,  il  ne  faut  pas  conclure  qu'il  est  la  vie,  le  réceptacle  de  la 
vie,  le  véhicule  de  la  vie,  et  que  ce  soit  lui  qui  imprime  h  la 
matière  la  vie,  la  sensibilité  et  le  mouvement.  Car,  en  ce  qui 
concerne  la  sensibilité,  il  est  bien  évident  que  si  l'organisme 
perçoit  l'excitation  que  le  sang  lui  imprime,  c'est  parce  qu'il 
est  préalablement  doué  de  la  faculté  de  la  percevoir,  autre- 
ment'dit,  de  sensibilité,  et  il  ne  la  tient  pas  du  sang,  puisqu'il 
est  nécessaire  qu'il  en  soit  doué  avant  que  le  sang  n'agisse  sur 
lui. 

Mais  en  niant  que  le  sang  soit  le  réceptacle  et  le  véhicule 
de  la  vie,  je  ne  prétends  pas  que  ce  soit  un  fluide  inerte  et 
sans  vie  :  s'il  eii  était  ainsi,  il  serait  inapte  à  remplir  ses  fonc- 
tions, il  serait  soumis  au  mouvement  de  décomposition  qu'é- 
prouvent tous  les  corps  inorganiques,  il  tomberait  en  pourri- 
ture comme  un  membre  frappé  de  gangrène. 

Cependant  je  trouve  h  la  page  90  un  passage  qui  va  nous 
expliquer  comment  l'auteur  comprend  que  le  sang  est  le  ré- 
ceptacle et  le  véhicule  de  la  vie  et  qu*il  communique  à  la  ma- 
tière la  vie,  la  sensibilité  et  le  mouvement.  Le  voici  :  c  Oui, 
le  sang  est  le  foyer  étemel  de  la  stimulation  générale  de  Tétre; 
et  si  la  vie  ne  peut  se  manifester  qu'à  Taide  de  la  stimulation, 
il  est  la  vie,  la  vie  elle-même.  •  Cette  conséquence  est  un  peu 
forcée.  11  est  certain  que  la  vie  ou  la  force  vitale  a  besoin 
d'être  dans  une  activité  continuelle,  et  que  si  elle  suspendait 
un  instant  son  action,  elle  s'éteindrait,  elle  cesserait  d'être.  Il 
est  encore  certain  que  le  sang  est  le  principal  et  peut-être 
l'unique  agent  qui,  par  sa  stimulation  incessante,  détermine 
l'activité  de  la  force  vitale.  Mais  de  ce  que  le  sang  est  l'exci- 
tateur sans  lequel  la  vie  s'éteindrait,  doit-on  dire  qu'il  est  la 
vie  elle-même?  Non,  je  ne  le  pense  pas. 
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Malgré  les  citalioDS  et  les  observations  que  je  viens  de^vous 
soumettre,  je  demeure  néanmoins  convaincu  que  M.  Ginestet 
comprend  et  professe  le  dynamisme  vital  tel  que  la  doctrine 
de  Uabnemann  renseigne  ;  et  si  les  dernières  lignes  que  je 
viens  de  vous  rapporter  ne  suffisaient  pas  pour  vous  con- 
vaincre, voici  un  passage  qui  ne  vous  laissera,  je  l'espère, 
aucun  doute  à  ce  sujet. 

«  n  y  a  dans  l'être  organisé  des  éléments  liquides  destinés 
à  devenir  la  base  de  son  organisation  solide;  des  éléments  so« 
Udes  résultant  des  combinaisons  qui  s'opèrent  dans  le  creuset 
organique  ^tre  tels  et  tds  principes  du  fluide  primitif  ;  un 
élément  vital,  enfin,  qui  se  maintient  libre  au  milieu  des  autres 
éléments,  mais  qui  anime,  féconde  et  vivifie  la  machine  tout 
entière.  • 

Je  pense  donC|  messieurs,  que  si  l'auteur  s'est  laissé  em- 
porter trop  loin  dans  les  prérogatives  qu'il  attribue  au  sang, 
c'est  qu'il  voulait  faire  bien  sentir  aux  partisans  des  émis- 
sions sanguines,  combien  est  important  le  rAle  qa*il  joue  dans 
rorganisme  ;  et  par  là,  combien  il  est  irrationnel  et  dangereux 
de  le  prodiguer. 

Avant  d'abandonner  ce  chapitre,  permettez-moi  de  vous 
faire  encore  une  citation.  Je  trouve  ce  passage  à  la  page  83. 
«  Le  sang  pénètre  dans  toutes  nos  parties  ; . . .  toutes  les  molé- 
cules organiques  en  sont  inondées^  toutes  le  reçoivent  à  la 
surDace  ou  dans  leur  épaisseur,  et  partout  il  circule,  chose 
admirable  I  non  sans  doute  au  gré  du  hasard,  mais  conformé- 
ment aux  exigences  des  tissus,  conformémait  à  une  loi  dont 
il  ne  saurait  décliner  la  puissance.  C'est  un  va  et  vient  perpé- 
tuel, un  mouvement  de  rotation  qui  ne  peut  s'expliquer  par 
la  pesanteur,  la  capillarité  ou  l'agitation  fébrillaire  des  mem- 
branes; un  noouvement  qui  se  passe  tout  entier  sous  l'empire 
indéclinable  de  Tattraclion,  c'est-à-dire  de  cette  force  occulte 
qui  se  traduit  dans  les.  êtres  organisés  par  la  vitalité  et  ses 
nombreuses  conséquences,  n 

L'auteur  n'étant  entré   dans   aucun  développement  sur 
cette  pensée,  que  l'attraction  est  cette  force  occulte  qui  se 
traduit  dans  les  êtres  organisés  par  la  vitalité  et  ses  nom 
m.  6 
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breii^e^  conaéquenoesy  je  me  oontenlerai  de  la  livrer  à  vos 
réflexioQ3. 

Les  preuves  tirées  de  la  chimie  nous  démontrent  que  le 
sang  dans  Tôlre  vivant  est  doué  de  vie  lui-même;  Si  parle  des 
expéri^ces  de  Fontana*  et  cite  l'opinion  de  M.  Orfila,  et  ter* 
nmie  par  ees  paroles  :  ■  H  est  donc  mis  hors  de  doute  par 
la  chimie,  par  la  physiologie  et  par  les  croyances  populaires, 
que  le  sang  est  une  liqueur  essentiellement  vivante,  et  que 
ôeloî  qui  verse  le  sang  du  peuple  verse  en  même  temps  sa 
via.  » 

Dans  la  troisième  section^  Tauteur  prouve  d'une  manière 
surabHidante  que  le  sang  est  le  foyer  de  Texcitation  générale 
drs  èlree;  il  tire  ses  preuves  d'aUord  de  considérations  phy- 
siologiques, puis  de  faits  pathologiques.  Ainsi,  considérant  te 
rôle  que  Jolie  le  sang  dans  les  différents  tissus  qu*il  pénètre, 
e(  m  proportion  relative  à  leur  degré  de  vitalité,  il  fait  voir 
qu*il  les  anime,  pour  ainsi  dire,  par  Texcitation  incessante 
qu'il  eieree  sur  eux.  Il  montre  l'admirable  sagesse  de  la  na- 
ture qni  fournit  aux  organes  destinés  à  remplir  les  principales 
fonctions  de  l'économie,  une  somme  plus  ou  moins  considé- 
rable de  eang  et  de  vie,  suivant  leur  importance  et  leur  desti- 
n^tîoo,  et  refuse  Tua  et  l'autre  aux  tissus  qui,  servant  d'en* 
veloppe  aux  différentes  parties  du  corps,  et  étant  exposées  à 
l'aetion  d'excitants  trop  énergiques,  deviendraient  le  siège 
d'ioflammaiion  sMIs  étaient  doués  de  sensibilité  et  de  vie.  Dans 
la  eérie  de  hits  pathologiques,  il  combat  particulièrement 
remploi  de  la  saignée  et  des  sangsues  ;  et  ses  raisons  sont  en 
général  fortes  et  victorieuses. 

Dans  le  quatrième  chapitre  intitulé  :  Conséquences  de  ce 
qui  préoàde,  l'auteur  jette  un  regard  rapide  sur  ce  qu'il  a  dit 
dans  les  précédents;  il  fait  voir  que  de  toutes  les  différentes 
méthodes  employées  dans  le  traitement  des  maladies,  celle 
par  lea  émissions  sanguines  est  la  plus  funeste  et  la  plus  dé* 
sastreuse,  et  querhomoeopathie,  noo-sflMMBtparses  réaàh 
tata,  mais  enoore  par  sa  manière  d'<  ^^^1  de  beaneeA 
siqiérieure  aux  autres,  c  Elle  ne  n  Ty^mg^  f 

sotts  le  spécieux  prétexte  d'arrêter  i  i Jt  mal 
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mais  elle  réchauffe  et  ranime  la  force  vitale...  elle  Télève  au- 
dessus  de  la  puissance  morbifique...  c'est  une  lutte  qui  s'éta* 
bHt  au  sein  de  Tètre  qui  souffre,  une  sorte  de  corps  à  corps 
entre  le  principe  morbifique  d'une  part^  et  les  principes  vital 
et  médicamenteux  de  l'autre,  i 

Puis  il  reprend  la  discussion  contre  les  partisans  des  émis- 
sions sanguines  ;  il  les  poursuit  et  les  presse  de  ses  arguments 
et  de  citations  tirées  des  chefs  de  Técole  ;  il  leur  fait  enfin  voir 
que  réclectisme^  dans  lequel  ils  se  réfugient  comme  dans  leur 
dernier  retranchement,  n'est  que  l'art  de  puiser  dans  toutes 
les  doctrines  et  de  n'en  avoir  aucune  ;  qU*il  est  en  un  mot  la 
négation  de  tout  principe. 

£n  général,  ce  chapitre  est  remarquable  par  Ténergie  dé 
soa  style  et  la  force  de  ses  arguments. 

Le  cinquième  chapitre  est  la  conclusion  de  l'ouvrage.  Apfès 
avoir  dit,  comme  conclusion  de  l'ensemble  de  son  travail,  que 
le  grand  système  des  antiphlogistiques  est  en  opposition  fla- 
grante avec  la  saine  raison  ;  que  l'éclectisme  est  un  leiif  rè 
pour  le  médecin  comme  pour  le  malade,  l'auteur  entra  dans 
une  discussion  entre  la  théorie  des  contraires  et  la  loi  déA 
semblables,  et  il  démontre  avec  évidence  que  cette  derniAfé 
est  seule  irraie,  rationnelle^  et  en  harmonie  avec  la  (nârehé 
que  suit  la  nature. 

n  discute  ensuite  la  question  des  doses  infinitésirnates  :  il 
prouve,  par  de  nombreuses  citations  de  faits,  qu'on  né  peut 
révoquer  en  doute  l'action  des  impondérables  ;  et  de  cette  dé- 
monstration, il  conclut  l'action  réelle  des  médicaments  c(yna« 
misés  employés  en  homoeopathie. 

En  résumé,  je  pense  que  cette  brochure  sera  lue  avec  inté* 
rét  par  les  amis  de  Thomoeopathie;  elle  est  écrite  avec  tùvce^ 
Fauteur  y  exprime  ses  convictions  d'une  manière  énergique  ei 
consciencieuse  ;  et  on  y  voit  que  son  but  serait  atteint  s'il 
pouvait  les  faire  passer  dans  l'esprit  de  tous  ses  lecteurs. 

Je  propose  à  la  Société  de  décider  qu'une  lettre  sera  écrite  i 
U .  le  docteur  Ginestet,  pour  le  remercier  de  l'hommage  qu'il 
a  bien  voulu  lui  faire  de  son  travail.. 

Docteur  Dbvb&t. 
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ÂLLOCDTIOH  BB I.  Ll  DOCTEUR  LÉON  SMON  A  PIONS  DE  U  ' 
rONBATIOa  D  llll  PEU  DE  PAIHOLOfiie. 

Messieurs, 

J*ai  rhonneur  de  proposer  à  la  Société  de  m*autoriser  à 

fonder,  à  mes  frais,  .un  prix  de  la  valeur  de  500  fr.,  prix  que 

je  la  prierai  de  décerner  dans  la  dernière  séance  du  mois  de 

décembre  4848. 

Le  prix  que  je  propose  a  pour  objet  la  question  suivante  : 

A  l'aide  de  quelle  méthode  pbdt-on  arriver  a  coksti- 

TUBi^  DN  SYSTÈME  DE  PATHOLOGIE  HDMŒOPATHIQUE? 

QUEL  RÔLE  L*ANAT0M1B  PATHOLOGIQUE  EST-ELLE  APPELEE  A 
JOUER  DANS  CE  SYSTÈME? 

Gomme  vous  le  voyez,  messieurs,  Tobjet  de  la  question  po- 
sée est  bien  plus  d*appelei;  les  médecins  de  Técole  homceopa- 
thique  et  même  ceux  de  Técole  allopathique,  à  discuter  la 
nélhode  d'où  devra  jaillir  un  bon  système  de  pathologie,  que 
de  les  inviter  à  formuler  ce  système  lui-même. 

En  homœopatbie,  tout  système  pathologique  doit  être  conçu 
du  point  de  vue  de  la  pathologie,  d'abord ,  et  doit  ensuite  con- 
corder av^  les  enseignements  de  la  matière  médicale,  et  avec 
ceux  de  la  thérapeutique. 

Or ,  avant  d'atteindre  aux  solutions  qui  résulteront  néces- 
sairement de  Tédification  d'un  semblable  système,  il  m'a  paru 
qu'il  pouvait  être  utile,  qu'il  était  même  indispensable  d'exa- 
miner et  de  discuter  des  principes  appelés  à  fournir  les  solu- 
tions dont  il  s'agit. 

Je  ne  partage  pas  l'opinion  de  ceux  qui  pensent  qu'en  ho- 
mœopathie  il  ne  faut  pas  songer  à  un  travail  de  cette  nature. 
Je  ne  crois  pas,  en  effet,  que  le  temps  de  la  pathologie  soit 
passé,  ni  que  Hahnemann  ait  jamais  entendu  prescrire  cet 
ordre  de  recherches.  Je  crois  même  que,  dans  ses  écrits,  il  a 
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beaucoup  fait  à  l'^rddes  études  pathologiques  ;  je  vais  même 
jusqu'à  penser  qu'il  a  donné  la  majeure  partie  des  principes 
d*oii  sortira  un  système  pathologique  vrai,  c'est-à-dire,  à Ja 
Ibis  théorique  et  pratique.  Si  celle  opinion  rencontre  des 
opposants  ou  des  incrédules,  je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  à 
discuter  avec  eux  autrement  que  ne  le  faisait  Zenon,  lorsqu'on 
lui  niait  le  mouvement  :  il  se  mit  à  marcher. 

Le  prix  que  je  propose  a  donc  pour  objet  de  solliciter  les 
amis  de  Vhomœopathie  à  porter  leur  attention  sur  une  élude 
généralement  négligéei  et  dont  notre  doctrine  attend,  selon  moi, 
un  nouvel  essor  et  de  nombreux  et  féconds  développements. 
Ce  n*es(  pas  tout. 

L'absence  d'un  système  pathologique  avancé  a  été  au  nom- 
bre des  causes  qui  ont  empêché  l'école  allopathique  d'exami- 
ner la  doctrine  deHahnemann  avec  l'attention,  l'impartialité  et 
le  soin  qu'il  était  du  devoir  de  cette  école  d'y  apporter.  La  ques- 
tion posée  devant  entraîner  l'examen  des  méthodes  et  des  sys- 
tèmes pathologiques  généralement  admis.  Peut-être  arriverons- 
nous  à  dissiper  lune  des  erreurs  les  plus  grandes  que  lallo- 
pathie  nourrit  et  propage  sur  le  compte  de  Thomoeopathie. 

Je  sais,  messie\;irs,  quelles  sont  les  difficultés  d*un  semblable 
sujet.  Aussi,  mon  intention  n'est-elle  pas  de  réserver  le  prix 
que  je  fonde  au  mémoire  qui  résoudrait  entièrement  la  ques- 
tion posée.  S'il  convient  de  tenir  compte  aux  concurrents  des 
difficultés  du  sujet,  il  est  juste  également  d'encourager  les  ef^ 
forts  sérieux  qui  pourront  être  tentés, 
n  y  a  plus  : 

Il  existe,  en  homceopalhie,  une  opinion  que  je  crois  fausse, 
laquelle  consiste,  ainsi  que  je  l'ai  indiqué,  à  professer  l'inuti^ 
lité  et  même  le  danger  des  études  pathologiques  faites,  pour 
elles-mèoies,  d'abord,  mais  toujours  en  vue  de  la  thérapeu- 
tique et  de  la  matière  médicale.  Cette  erreur  n'a,  selon  moi, 
d'autre  base  qu'une  vicieuse  interprétation  d'un  principe  vrai  : 
le  principe  de  l'individualisation  absolue  des  maladies.  Les  par- 
tisans de  cette  opinion  croient  qu'il  y  a  antagonisme  absolu  et 
nécessaire  entre  la  systématisation  pathologique  et  Tindividua» 
liaatioD  des  cas  morbides.  Je  pense  que,  loia  de  s'exclure,  ces 
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àmu  fettt  doiveot  concorder  ;  et  ceux  d'entre  vous  qui  m'ont 
ffMt  l*hoQB0ur  d'assister  à  mes  leçons,  savent  comment  j'ai 
loiQOiirs  envisagé  le  diûgnoitic,  et  les  vues  personnelles  que  je 
professe  à  cet  égard.  11  se  pourrait,  cependant,  que  quelqu'un 
•ntendlt  soutenir  cette  thèse,  que  cette  syâtématisation  patho- 
logique est  impossible  ou  mAme  dangereuse  en  homœopalhie. 
Si  les  raisons  alléguées  par  le  défenseur  dhine  telle  opinion, 
tout  éirâage  qu'elle  soit,  dénotaient  plus  de  savoir  et  de  talent 
que  les  mémoires  présentés  par  ceux  qui  résoudraient  la  ques- 
lioD  posée  dans  uns^s  affirmatif,  je  demanderais  que  le  prix 
fût  adjugé  à  celui  qui  aurait  soutenu  la  négative.  Fonder  un 
prix  n'a  pas  pour  objet  de  dicter  une  solution  aux  concur- 
rents, mais  de  porter  les  re<^erobes  et  les  études  des  amis 
d*une  doctrine  sur  des  questions  qui  demandent  à  être  débat- 
tues; or,  celui  qui  aura  fait  faire  un  pas  au  problème  posé, 
en  quelque  sens  que  ce  pas  ait  été  fait,  mérite  les  encourage- 
inents  de  la  Société  I  D'un  autre  côté,  la  Société  réserve  son 
jugement,  et  jamais  de  mémoire  couronné  ne  peut  être  consi- 
déré comme  étant  Texpression  de  son  opinion. 

C'est  ainsi,  Je  le  crois  du  moins,  qu'il  est  possible  de  con^ 
eilier  les  droits  du  libre  examen  avec  les  devoirs  dérivant  du 
respect  pour  Tautorltë  de  principes  qui  doivent  être  univer- 
sdiement  admis,  sous  peine  de  renier  la  doctrine  qu'on  a  em«- 
brassée.  Donnons,  comme  nous  Tavons  toujours  fait  jusqu'ici, 
au  Kbre  examen  sa  place  légitime,  reconnaissons  qu'il  a  des 
droits,  mais  des  droits  subordonnés  à  l'autorité  des  principes 
sans  lesquels  l'homœopathie  n'est  plus  elle-même. 

Je  dérire  enfin,  messieurs,  qu'en  dehors  des  membres  de  la 
Société  que  vous  appellerez  k  former  le  jury  d'examen,  tousses 
membres  soient  aptes  à  concourir.  Le  nombre  des  homoeo- 
pattes  n'est  pas  tdiement  considérable,  que  nous  ayons  à  res- 
treindre eelui  des  concurrents. 

Dans  un  an,  messieurs,  je  devrai,  aux  termes  des  règle- 
meiits,  renoncer  à  l'honneur  de  présider  à  vos  traviyix. 
Comme  président  actuel  de  la  Société  et  comme  fondant  le 
prn,  vous  comprenes  que  je  ne  puis  accepter  de  faire  partie 
*i  jury  d'esmen. 
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Los  mémoires  relatifs  aà  concours  que  je  propose  deyront 
kre  remis  au  secrétariat  de  la  Société  avant  le  -1^  novembre 
proehaio  ;  ce  terme  est  de  rigueur.  Pour  le  reste  des  condi* 
lions  du  concours,  la  Société  se  renfermera,  Je  pense,  dans 
oeiies  qui  sont  d^usage,  elle  exigera  que  les  mémoires  écrits  en 
français,  latin,  anglais,  allemand,  italien  ou  espagnol,  porleilt 
devise  qui  sera  répétée  dans  un  biUet  cacheté. 


La  Société  adopte  le  sujet  de  prix  proposé  par  M.  Léon  Si- 
naon,  el  les  coodîtions  de  concours  ci-dessus  indiquées. 


COlITi  DK  lAIllKE  MBUGALE. 

PftOGHAmfK. 

Au  ODomeDi  d'entreprendre  la  publication  que  la  Société 
babnemannieDne  nous  a  confiée,  nous  dirons  à  nos  eoofrfarcs 
les  œoltf»  qui  nous  font  agir,  et  le  but  que  nous  nous  propos 
soiia^ 

Réunir  dans  un  même  ouvrage  les  pathogénésies  répan«- 
dues  dans  des  recueils  divers  ;  pathogénésies  qui  ne  se  Ifou- 
veni  ni  dans  le  Jrailf  de  matière  médicale  pure,  ni  dans  le 
Trmté  dtâ  maladies  chroniqueê^  de  Bahnemami.  Yoilà  notre 
but 

L'utilité  de  ce  travail  sera  sentie  de  tous,  car  tous  nous 
avons  en  à  souffrir,  pour  la  pratique  et  pour  Tétude,  du  peu 
de  mélbode  qui  avait  présidé,  jusqu'ici,  aux  puUiealions  de  ce 
genre. 

En  France,  les  effets  purs  de  plusieurs  médicaments  ont  été, 
il  est  vrai,  réunis  dans  la  Bibliothèque  de  Genève,  dans  les 
Ànhiveê  eldans  le  Journal  rédigé  par  MM.  Léon  Simw  et 
Curiei  vam  ces  collections  sont  loin  de  ccotenir  toutes  les  ri- 
otMMW  qiQ0  li  stadienM  AUcbm^m  a  au  réynir»  et  snrlovl 
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elles  ne  sauraient  posséder  Thistoire  d'un  grand  nombre  de 
substances  étudiées  depuis  peu. 

Nous  devons  donc  le  reconnaître,  rbonaoeopathié  française 
n'a  pas  en  sa  possession  toutes  les  données  nécessaires.  Un 
certain  nombre  de  médicaments  ne  lui  sont  connus  que  par 
extraits,  et  quant  aux  autres,  réunis  sans  ordre,  sans  mé- 
thode, et,  se  trouvant  épars  au  milieu  de  mémoires  divers, 
ils  ne  peuvent  être  consultés  aussi  souvent  que  l'intérêt  de 
la  pratique  pourrait  l'exiger. 

Combler  cette  lacune  en  traduisant  toutes  les  patbogénésies 
qui  ne  l'ont  pas  encore  été ,  en  vérifiant  le  texte  de  celles  que 
nous  connaissons  déjà,  telle  est  l'intention  delà  Société  babne- 
mannienne,  tel  est  le  but  vers  lequel  nous  devons  marcher. 

Nous  n'avons  donc  pas  Tintention  d'offrir  aux  homœopathes 
une  série  d'expériences  nouvelles  faites  sur  des  médicaments 
nouveaux  ;  nous  n'avons  pas  non  plus  la  prétention  de  résou- 
dre, pour  chacun  d'eux,  la  question  si  difficile  et  si  importante  de . 
leur  caractéristique.  Notre  tâche  est  plus  simple,  elle  consiste 
à  traduire  les  travaux  de  nos  confrères  d'Allemagne,  puis  à 
classer  les  matériaux  nombreux  qu'ils  ont  accumulés.  En  agis- 
sant ainsi,  nous  élèverons  une  sorte  de  monument  à  la  matière 
médicale,  nous  le  ferons  sans  altérer  les  textes,  sans  les  modi- 
fier, sans  chercher  à  les  corriger  ou  à  les  accroître  encore, 
nous  serons  traducteurs,  compilateurs  et  rien  de  plus. 

Nous  formerons  ainsi,  tel  est  au  moins  notre  désir,  un  re- 
cueil où  le  praticien  pourra  facilement  rencontrer  le  médica- 
ment qu'il  a  besoin  de  vérifier,  où  le  savant  trouvera  réunis 
les  matériaux  qu'il  lui  sera  loisible  de  comparer;  de  systéma- 
tiser suivant  l'intention  qui  l'anime,  et  d'après  la  méthode  qui 
le  dirige. 

Il  était  donc  important  de  fixer,  avant  tout,  l'ordre  suivant 
lequel  ces  travaux  seraient  distribués.  L'ordre  alphabétique 
était  le  plus  simple,  le  plus  naturel  ;  c'est  celui  que  nous  avons 
adopté. 

Nous  réunirons  donc  ainsi  les  patbogénésies  de  cent  cin- 
quante médicaments  au  moins,  qui  tous  sont  connus  en  Alle- 
magne ;  dont  )e  manuel  de  noire  honorable  collègue,  le  doc- 
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leur  Jahr,  nous  présente  des  extraits  habilement  conçus; 
mais  parfois  insuf6sanls.  Noas  aurons  le  soin  d'ajouter  à  ce 
travail  toutes  les  connaissances  nouvelles  qui  pourront  nous 
parvenir  pendant  le  cours  de  la  publication. 

Lorsque  plusieurs  expérimentateurs  auront  étudié  le  même 
médicament,  nous  réunirons  en  une  seule  les  diverses  symp- 
tomatologtes  qu'ils  auront  publiées,  en  laissant  à  chaque 
symptôme  le  nom  de  son  auteur. 

Une  question  plus  importante  a  dû  aussi  attirer  notre  atten- 
tion :  nous  voulons  parler  de  la  classification  des  symptômes 
eux-mêmes.  Il  nous  a  été  naturellement  indiqué  par  la  manière 
dont  les  homœc^thes  comprennent  Faction  déployée  par  les 
médicaments  sur  l'organisme  vivant.  Nous  n'avons  pu  oublier 
que  Hahnemann  la  regarde  c(»nme  essentiellement  dynami- 
que, et  qu'il  considère  ces  symptômes  locaux  comme  le  résul- 
tat du  trouble  apporté  dans  le  jeu  de  notre  force  vitale  par  les 
médicaments.  Les  symptômes  généraux  et  dynamiques  seront 
donc  placés  en  première  ligne  ;  ceux  de  la  fièvre,  du  som- 
meil, du  moral,  devront  occuper  le  premier  rang  ;  puis  vien* 
dront  les  symptômes  qui  se  développent  plus  spécialement 
sur  tel  ou  tel  tissu,  sur  tel  appareil,  sur  tel  organe. 

Maïs  ici  une  difficulté  se  présente  :  des  symptômes  analo- 
gues se  montrant  sur  les  diverses  régions  où  se  rencontre  un 
roéine  tissu,  souvent  on  sépare  ce  qui  devrait  être  réuni.  Pour 
la  peau,  par  exemple,  si  le  médicament  développe  son  action 
sur  le  cuir  chevelu,  ses  efTets  sont  rangés  parmi  ceux  qu'il  a 
propriété  de  produire  du  côté  de  la  tête ,  ils  sont  placés  à  côté 
des  vertiges  ei  de  la  céphalalgie.  Tandis  que  s'il  déploie  son 
aclkm  vers  les  téguments  des  membres  inférieurs,  ses  effets 
sont  confondus  avec  les  troubles  de  la  locomotion. 

Ces  exemples  font  suffisamment  sentir  qu'une  nouvelle  clas- 
sîficatioQ  des  symptômes  d'abord,  suivant  les  tissus  ;  puis, 
suivant  les  appareils  ;  enfin,  suivant  les  organes,  présenterait 
un  avantege  réel;  mais  le  comité  de  matière  médicale  n'a  pas 
pas  cru  devoir  intervertir,  à  ce  point,  l'ordre  suivi  par  la  ma- 
jorité des  expérimentateurs  et  par  Hahnemann  lui-même. 
Agir  ainsi,  c'eût  été  non-seulement  traduire,  mais  aussi  boule- 
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verM*  les  IraYiUX  qu^il  follait  seolenimil  réunir  ;  oetA  été  A 
ter  m  cMè  de  la  perwée  de  la  Sociélé  hahncmaiinieiiM  ;  et 
iMMii  avons  dû  y  renoncer. 

Cependant  il  était  de  notre  devoir  de  chercher  à  nous  rap~ 
pfooher  de  ec^  ofdre  plus  naturel  ;  Hehng  nous  avait  donné 
ii  moyen  d'y  parvenir,  en  ajoutant,  après  ehaeon  de  oes 
symptémes,  loi  numéros  de  ceux  qui  lui  correspondent  dans 
les  autres  régions.  Ainsi,  après  avoir  donné  les  symptômes  de 
Vérupticm  développés  par  le  lacbesia  sur  le  cuir  chevelu,  il 
ll^QUle  iea  nnméros  de  ceux  où  est  déerile  Téniption  que  ce 
même  agent  développe  sur  le  visage,  sur  les  membres,  etc. 

Nous  imiterons  la  marche  que  cet  habile  observateur  a  kri<^ 
mAme  tracée  ;  et  nous  suppléerons  ainsi  à  oe  que  peut  avoir  de 
fiéfsetneux  la  méthode  adoptée  depuis  Ratanemann. 

l^  cemité  de  matière  médicale  a  voulu  en  même  temps  se 
garantir  contre  les  erreurs  involontaires  qui  se  glissent  par* 
Ma  dans  les  traductions  ;  et,  il  a  décidé  que  chacune  d'elles 
aérait  laite  par  un  de  ses  membres  ei  vérifiée  par  un  autre. 
En  pissant  ainsi,  il  a  voulu  donner  une  garantie  de  plus  aux 
homcBafiatbes,  ce  qui  était  indispensable  dans  un  travail  aussi 
important,  et  dans  lequel  la  moindre  erreur  peut  entrahier  à 
des  conséquences  si  embarrassantes  pour  le  praticien,  si  redou- 
ld)tes  pour  Vavenir  de  rhoroceopathie. 

Nous  ne  pouvons  dissimuler  que  notre  tAche  est  lourde, 
ren^filie  de  difficultés  el  de  peines,  aussi  espérons^nous  que 
aena  de  nos  confrères  qui  se  sont  occupés  de  semblables  tra* 
iram,  voudront  bien  nous  venir  en  aide  pour  unepnbKeation 
iussî  intéressante  et  aussi  utile  pour  les  homceopatbes. 

I/i  eomité  de  matière  médicale  publiera  prodiainemeni  la 
liste  des  médioaments  que  contiendra  la  BîMtaiàèfna  ée  mt^ 
tiàH  mUmk^  qui  est  destinée  à  faire  auile  aux  travaux  de 
Hfllmomam  sur  oe  SKÎet,  e*est  dire  qu'elle  compfendsn  tolia 
laa  médieamenta  étudiés  par  Bering,  Grosa,  Slapf,  Haarilaob 
il  Trindis»  Wahle,  Helbig,  Hesae,  etc.,  eto.,  lesqneb  ont, 
igmf  bi  iilapart,  auîvi  les  expériencea  de  notre  maîlm,  ei  lui 
OQl4iauv0Bt  prêté  un  généreux  concours;  reeevani  amai  el 
Ml  Vf  ^«epl^  el  son  «3i«m>)e< 
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Bientôt  le  comité  de  matière  médicale  publiera  h  Gste  des 
mMicaments  dont  il  se  propose  de  donner  une  traduction  fl- 
dMe,  dans  laqueHe  Tidée  sera  respectée  ;  maïs  qui  devra  pré- 
senter plus  d'unité  el  plus  de  précision  que  toutes  les  traduc- 
tions publiées  jusqu'à  ce  jour. 

La  Société  hahnemannienne,  désirant  hire  parattre  ce  travail 
aussi  promptement  que  possible,  a  décidé  d'ajouter  à  son 
journal  une  feuille,  tous  les  mois,  c'est-àHiire  qu'elle  publiera 
à  Vavenir  des  numéros  de  six  feuilles  d'impression  À  même 
de  sepi,  lorsque  Tabondai^oe  des  roaUères  l'y  obligera.  La 
Société,  an  augmentant  l'étendue  de  sa  publication,  n'a  rien 
voulu  changer  à  ses.  conditions  d'abonnement,  et  die  est  heu- 
reuse de  pouToîr  ainsi  offrir  aux  hooHFopalbes  une  publica- 
tion aussi  utile  que  celle  de  cette  espèce  de  complément  des 
travaux  de  Hahnemann  en  matière  médicale. 

Nous  le  répétons,  la  liste  des  médicameiAts  rantenus  dans 
oe  travail  sera  bientôt  publiée  ;  aiyourd'bui,  nous  nous  bor*- 
neroos  à  soumettre  notre  programmé  k  Tittteiition  et  au  juge» 
ment  de  nos  confrères. 

IbaocHi  y  Pnav ,  Uzag  ,  Gbihiom  Wnia 
et  Lsov  81JIIM1  ftls. 
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miTÊ  DB  LA  PHARIACOBTRAIIE 
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Par  le  docteur  Pli.  Fr.  Guill.  Voct,  professeur  de  nosologie,  de  thérapen* 
tique  et  de  clinique  i  l'Académie  de  médecine  de  Berne,  membre  de  TA- 
cadcmic  imprriale  et  royale  à  Pestli,  de  la  Société  d'histoire  naturelle  et 
de  médecine  de  Heidelberg,  de  la  Société  physico-médicale  d'Erlangen, 
de  la  Société  naturaliste  de  Senkenberg,  a  Francfort-snr-Mein,  et  de  la 
Société  helvétique  des  Miences  naturelles  ;  traduit  do  rallemand  par 
Georges  'Wcbbr,  pharmacien,  membre  de  la  Société  babnemaonienne 
de  Paris,  et  K...,  dojctenr  en  médecine. 

INTRODUCTION. 

Les  manifestations  de  la  vie  ou  phénotnènes  organiques 
peuvent  élre  considérés  comme  une  réaction  incessante  de 
l'organisme,  pour  se  conserver  et  se  maintenir  contre  les  in- 
fluences du  monde  extérieur. 

Une  force  ou  agent  intérieur  et  un  agent  extérieur  sont 
donc  les  conditions  qui  déterminent  tous  les  phénomènes 
organiques.  Le  facteur  ou  agent  extérieur  est  constitué  par 
Fensemble  des  influences  physiques;  le  facteur  intérieur  est 
la  source  de  tous  les  phénomènes  organiques,  ou,  en  d  au- 
tres termes,  Vagent  vital,  agent  qui,  lui-même,  ne  se  révèle 
que  par  Tinfluence  de  l'agent  extérieur. 

S  2. 
11  en  résulte  que  toutes  les  phases  de  révolution  organique 

(i)  La  Société  hahncmannienne,  en  publiant  le  trarail  qu'on  va  lire, 
se  rcsenrc  de  le  juger^  et,  à  cet  effet,  elle  a  chargé  M.  le  docteur  Léon 
Simon  de  présenter  un  rapport  sur  la  remarquable  introduction  de  Too- 
▼rage  du  docteur  Vogt.  Le  ripport  de  M.  Léon  Simon  sera  néceuai- 
rement  publié  i  la  »oiie  de  ce  traTaii.  Les  vues  très -remarquables  et 
parfois  originales  du  docteur  Vogt  méritent  d'être  connues  dei  homoeo- 
pathcs  aussi  bien  que  des  allopathe;  ;  les  uns  et  les  autres  devant  y  puiter 
ine  Instraction  neuve  et  folide. 
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soDl  le  produit  de  ces  deux  fadeurs,  et  que,  par  conséquent, 
toute  évolution  normale,  comme  aussi  tout  phénomène  anor- 
mal, s'opère  sous  leur  influence. 

S  5. 

Le  facteur  interne  ou  agent  vital  est  tin,  immuable  et  indéfi- 
niisabk  ;  le  facteur  externe  est  susceptible  d*ètre  défini  et 
d'être  réglé  dans  son  influence  sur  le  facteur  interne,  de  ma- 
nière à  opérer  telle  ou  telle  modification  dans  les  phénomènes 
organiques. 

S  4. 

Toutes  les  fois  qu'il  s'agit,  pour  le  médecin,  d'imprimer 
aux  phénomènes  anormaux  (morbides)  un  retour  vers  Télat 
normal  (la  santé),  cela  n'est  possible  qu'autant  qu'il  pourra 
disposer  du  facteur  externe,  en  déterminer  exactement  et  ré- 
gulariser l'action  sur  le  facteur  interne,  de  manière  à  modi- 
fier le  produit  de  l'influence  réciproque  de  ces  deux  facteurs. 

s  5. 

Tous  les  agents  extérieurs  employés  par  le  médecin,  dans 
la  vue  d'effectuer  le  retour  de  l'état  morbide  à  la  santé,  et  qui 
opèrent  ce  résultat,  s'appellent  médicamenU^  parce  qu'ils  se 
comportent,  à  cet  égard,  comme  des  moyens  appropriés  à 
leur  but. 

S  6. 

Les  médicaments  ne  peuvent  être  que  des  agents  ou  puis- 
sances pris  dans  le  monde  extérieur,  ayant  la  faculté  d'exer- 
cer une  certaine  influence  sur  les  manifestations  vitales.  — 
On  ne  peut  pas  ranger  dans  la  catégorie  des  médicaments  les 
actions  organiques  mêmes,  comme,  par  exemple,  celles  des 
organes  sains  sur  les  organes  malades,  etc  ,  parce  que  ces 
influences  sont  elles-mêmes  déjà  le  produit  des  deux  facteurs 
iuieme  et  externe  réunis,  et  non  point  seulement  du  facteur 
externe.  Elles  se  comportent,  à  l'égard  de  l'organisme,  de  la 
même  façon  que  Y  action  des  médicaments  proprement  dits,  ou 
appartiemieni  à  ce  qu'on  appelle  force  médicairiee  de  la  na« 
ture. 
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dei  médicaments^  de  leur  préparatiop,  de  leurs  effets  sur  Tor- 

ganisme  et  de  leurs  usages.  En  conséquence  on  la  divise  : 

a.  En  pharmacognosie,  qui  traite  des  médicaments  dans 
leurs  rapports  entre  eux,  au  point  de  vue  de  leurs  caractères, 
comme  objets  d'histoire  naturelle,  et  comprend  tout  ce  qui 
est  relatif  à  la  connaissance  particulière  des  corps  au  point 
de  vue  de  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques.  (Physi(h 
graphie  des  médicaments^  histoire  des  drogues^  connaissance 
des  marchandises  sous  le  rapport  commercial,  chinAe  pharma- 
ceutique et  matière  médicale  chimique.) 

b.  En  pharmacie^  qui  enseigne  la  préparation  des  médica- 
ments bruts,  leurs  mélanges  et  combinaisons,  comme  cela  se 
pratique  dans  les  officines,  etc. 

c.  En  pharmacody nantie,  qui  a  pour  objet  Tétude  de  Fac- 
tion et  remploi  des  médicaments  dans  telle  ou  telle  forme 
morbide. 

S  44. 

G*est  de- cette  dernière  science  que  nt>us  nous  proposons  de 
traiter  dans  cet  ouvrage.  — >  La  puarmacodynamie  a  pour  ob- 
jet D^EXPOSER  l'i>'FLUENCE  QU'dN  MÉDICAMENT  EXERCE  SUR  l'oR- 
GAKISME  VIVANT,  PANS  SES  DIFFÉRENTES  MODIFICATIONS,  ET 
d'indiquer  dans  QUELLES  MALADIES  ET  DANS  QUELLES  CONDI- 
TIONS CETTE  INFLUENCE  PEUT  DEVENIR  CURATIVB    POUR    l'oRGA- 

NiSME  MALADE.  —  La  pharmacodynamic  a  donc  un  côté  phy- 
siologîque  dans  lequel  on  démontre  les  modifications  internes 
et  externes  de  la  vie  organique  produites  par  les  médicaments, 
sans  égard  pour  certaines  maladies  ;  et  le  développement  de 
cette  action  selon  le  mode  d'application  des  médicaments  ;  et 
un  côté  pratique j  qui  traite  de  l'action  des  médicaments  dans 
certaines  maladies,  et  du  développement  de  cette  action  selon 
le  mode  d'application  des  médicaments.  —  Ces  deux  côtés  de 
la  phamiacodynamie  se  doivent  éclaircir  mutuellement,  si  l'on 
veut  en  faire  un  exposé  net  et  complet  et  la  faire  servir  à  un 
but  utile. 

S  45. 

La  pharmacodynamie  est  sans  contredit  la  branche  la  plus 
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inporlaiiie,  la  phts  élevée  de  la  phannacologîe  générale,  m 
ee  q|a*elle  oooroDDe  et  dAl  dignemeot  les  études  empiriques 
dlûsloire  naturelle  des  corps  niédicaineQteux  :  die  entre  im- 
médiatement dans  le  domaine  théorique  de  Tart  de  guérir,  et 
ft*identi6e  avec  ce  damier,  parce  que  lui-même  se  complète 
par  b  thérapeutique.  La  pharmacodynamie  a  pour  obfet  Té- 
tude  de  l'action  des  médicaments,  et,  de  la  connaissance  de 
cette  action  die  déduit  les  applications  thérapeutiques. 

S  <*• 

11  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  la  j^iannaco- 
dynamie,  pour  être  bien  comprise  de  Télève,  suppose,  au 
préalable,  d'une  part,  la  connaissance  exacte  de  Thistoire  na- 
tordle  des  corps  médicamenteux,  et,  de  Tautre,  la  connais- 
sance de  l'organisme  humain  et  des  modifications  qu*il  peut 
offiir.  Or,  comme  la  connaissance' complète  des  différents  étatà 
de  l'organisme  suppose  aussi  la  connaissance  exacte  de  toutes 
les  maladies  et  des  mouvements  vitaux  qui  se  présentent  dans 
la  convalescence  et  pendant  la  guérison,  l'on  comprend  que 
l'étude  de  la  thérapeutique  générale,  ainsi  que  celle  de  la  pa- 
thologie tout  entière,  doive  précéder  celle  de  la  pharmacody- 
namie. Cependant  on  réunit  en  général  l'étude  de  la  patholo* 
gie  spéciale  à  la  thérapeutique  spéciale,  laqueUe  doit  être 
nécessairement  précédée  de  la  pharmacodynamie.  C'est  pour- 
quoi l'étude  de  cette  dernière  doit  être  commencée  avant  celle 
de  la  thérapeutique  et  de  la  pathologie  spéciales,  mais  conti* 
nuée  et  achevée  après  ces  deux  sciences. 

S  n. 

• 

La  valeur  scientifique  de  la  pharmacodynamie  est  absolu- 
ment  égale  à  odle  de  la  thérapeutique.  Elle  se  compose  d'une 
série  de  notions  empiriques  basées  sur  des  expériences  cer- 
taines, incontestables.  Ce  n'est  pas  une  raison  pour  qu'on  la 
considère  comme  un  amas  de  faits  isolés,  entassés  sans  ordreg 
Dans  ce  cas,  ce  ne  serait  pas  une  science,  mais  une  simple 
ébauche  insuffisante,  qui  ne  permettrait  pas  de  distinguer  le 
vrai  dtt  faux.  EUe  doit  donc  savoir  ramener  à  des  règles  fixes 
m-  7 
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et  positives  toute  la  masse  de  faits  provenant  de  rexpéricsicè 
passée,  coordonner  ces  matériaux  d'après  les  lois  de  la  méd^ 
cine  générale  et  de  toutes  les  autres  sciences,  et  en  élever  oo 
édifice  régulier  débarrassé  de  tout  échafaudage  inutile. 

Elle  aura  d*autant  plus  de  valeur  qu'elle  réunira  plus 
d'exactitude  dans  sa  constitution  scientifique  à  une  démoiifr- 
tration  expérimentale  plus  rigoureuse.  —  Toute  tentative  pour 
constituer  la  pharmacodynamie  à  priori  comme  science  pure 
et  simple,  en  négligeant  rexpérience,  est  nécessairement  inu< 
tile  et  dangereuse  :  inutile^  parce  qu  elle  ne  fournit  aucune 
donnée  pratique  ;  dangereuse^  parce  que  les  hypothèses  abs* 
traites  s'érigent  facilement  en  dogmes  et  mènent  aux  fausses 
déductions. 

S  ^8. 

Là  valeur  de  la  pharmacodynamie  eu  médecine  oonsiflte 
surtout  à  faciliter  la  connaissance  de  tout  ce  qui  est  relatif  à 
l'art  de  guérir.  Elle  apprend  pourquoi,  dans  un  cas  donné, 
telle  substance  trouve  son  emploi,  et  pose  des  limites  à  Tarbi- 
traire  si  pernicieux,  au  hasard  et  aux  tâtonnements  dans  h) 
choix  des  moyens  à  employer  dans  le  traitement  des  mala* 
dies.  Par  ces  motifs,  elle  est  indispensable  à  tout  médecin  ra- 
tionnel. 

PHARMACODYNAMIE  GÉNÉRALE. 

On  considère,  en  général,  comme  effets  d'un  médicament 
les  phénomènes  organiques  survenus  après  l'ingestion  d*un 
médicament,  effets  qui  n'auraient  pas  eu  lieu  sans  cette  in- 
gestion. Le  but  de  la  pharmacodynamie  générale  est  d'étudier 
ces  effets  médicamenteux  d'une  manière  générale.  Le  domaiM 
de  cette  science  est  donc  plus  ou  moins  étendu  ou  restrenit, 
suivant  qu'on  y  veut  comprendre  ou  en  exchire  oertaînes 
considérations  qui  sont  do  ressort  de  la  pharmacodynamie 
«pédale,  telles  que  les  considérations  générales  sur  des  ordres 
et  des  «basses  entières  des  médicaioeiits»  Nous  ne  traitons  M 
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qoe  des  rapports  généraux^des  médicaments  avec  Torganisme 
hamain,  soumettant  à  un  examen  spécial  les  principes  géné- 
raux qui  doivent  servir  de  guides  dans  toutes  les  applications 
particulières. 

CHAPITRE  1. 

DE  LA  FORCE  PU  MJBOIGAIfKNT. 
S  20. 

La  première  chose  que  Ton  exige  dans  un  effet  médioamen^' 
teux,  c'est  que  le  remède  agisse  comme  t^,  d'une  façon  d4> 
terminée,  sur  la  vie  de  l'organisme  ;  c'est  pourquoi  il  est  ur* 
gent  de  répoudre  préalablement  à  cette  question  :  Qu'€$hi^ 
en  général  que  cette  action  des  médicaments? 

S  2\. 

Jusqu'à  ce  jour,  en  répondant  à  cette  questioQ,  l'on  n'a  pâg 
toujours  suffisamment  tenu  compte  de  la  différence  qu'il  y  a 
entre  Vaction  primitive^  la  première  impression  du  médic^ 
ment  sur  le  corps  vivant,  et  son  action  secondaire^  c'ast4-dire 
le  résultat  ultérieur  de  son  ingestion  ;  on  les  a  souvent  [Hrises 
l'une  pour  Vautre,  surtout  en  confondant  ces  phénomènes  de 
la  première  impression  avec  ceux  de  l'action  définitive.  Cette 
confusion  a  nécessairement  embrouillé  les  questions  et  amené 
des  disputes,  qu'on  eût  facilem^t  évitées  en  envisageant  les 
choses  à  leur  véritable  point  de  vue. 

S  22. 
Mais  on  commettait  surtout  la  foute  d'attribuer  an  mé- 
dicameots  des  propriétés  ou  forées  spédflques,  toujours  les 
mêmes  dans  toutes  les  circonstanees  et  dans  leurs  rapporte 
ies  plus  divers,  tant  avec  les  corps  vivants  qu'avec  les  eorps 
inorganiques  II  est  indubitable  que  le  médicament  (corps 
mort)  ne  développe  ses  propriétés  que  dans  son  eonflît  avec 
d'autres  corps,  et  que  la  nature  de  son  eCTel  ne  dépend  pas 
sautanent  de  la  eonstitution  du  médicament,  mais  eneore  4e 
fifiUe  du  oorp9  avec  lequel  il  esi  mis  en  eontaet* 
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S  2S. 

On  a  géoéralement  prélendu  jusqu'à  ce  jour  que  les  médi- 
caments pouvaient  agir  de  différentes  façons  sur  Torganisme; 
que  leur  inOuence  pouvait  être  ou  mécanique^  c'est-à-dire,  agir 
par  sa  pesanteur,  sa  forme,  ses  mouvements,  etc.,  ou  cfttmi- 
que,  en  agissant  par  ses  combinaisons  avec  l'organisme  vivant, 
ou  dynamique,  en  exerçant  une  action  lut  generit^  inexplicable 
dans  sa  nature,  ou  enfin  chiniico'dijnamique^  etc.  Toutes  ces 
assertions  sont  vraies,  tant  qu'il  ne  s'agit  que  de  l'action  prt- 
milive  des  médicaments  ;  mais  elles  s'écartent  plus  ou  moins 
de  la  vérité  toutes  les  fois  qu'on  veut  parler  de  leur  action 
4éfinHive,  c'est-à-dire ,  de  celle  qu'ils  développât  au  delà  des 
points  avec  lesquels  ils  sont  mis  en  contact  immédiat. 

S  24. 

L'action  du  médicamentest  mécanique^  lorsqull  a  pour  effet 
d'opérer,  soit  des  solutions  de  continuité,  soit  des  resserre- 
ments ou  des  dilatations.  Les  moyens  compris  dans  YAcologie 
offrent  ce  résultat,  que  réalisent  encore  un  certain  nombre  de 
^ux  qui  sont  du  ressort  de  la  pharmacologie.  Mais  on  est  allé 
^us  loin,  et  l'on  a  voulu  accorder  une  action  mécanique  à 
toutes  les  substances  de  cette  dernière  catégorie.  Il  s'agit 
donc  d'examiner  si  cette  action  peut  définitivement  avoir 
lieu. 

S  25. 

Le  mécanisme  proprement  dit  (lois  de  la  mécanique),  est  en 
opposition  directe  avec  la  vie  organique,  de  telle  façon  qu'il 
tend  généralement  à  anéantir  cette  dernière,  et  qu'il  y  arrive 
effectivement,  lorsque  cette  tendance  vient  à  l'emporter  sur  la 
résistance  de  la  vie  organique.  Celle-ci  est  donc  en  lutte  per* 
manente  contre  les  influences  mécaniques,  pour  maintenir  son 
individualité,  ou  pour  regagner  ce  que  les  influences  phy- 
siques peuvent  lui  avoir  fait  perdre. 

11  résulte  de  là  que  Veffet  (action  secondaire  des  médica- 
ments) est  un  acte  exclusivement  propre  à  la  vie  organique, 
auqud  acte  les  kMS  mécaniques  ne  participent  en  aucune  façon. 
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n  en  résoHe  de  plus  que,  aï  une  inflnenoe  micaniqae  vewili 
(Iffirijn^ir  SOT  Uwt  Teiisemble  de  rorguùsme,  b  mort  oisenàl 
h  oMiséqueiioe  inévRaUe.  Ce  n'esl  que  dans  les  cas  où  les 
fDTces  mécankiiies  prédominent  dans  une  partie  restremte  de 
roqsanisme,  que  la  vie  peut  c<»tînuer  et  sauver  son  indivi- 
dualité;  et  alors,  cest  rîmportaooe  de  Forgane affecté  qui 
dédde  des  suites  que  cette  lésion  purement  locale  peut  exer* 
cer  sur  le  reste  de  réocnomie. 

S  26. 

Vouloir  soutfnir  que  l'influence  mécanique  des  médicaments 
débute  dans  certaines  parties  du  corps,  pour  de  là  se  ré- 
pandre dans  tout  l'organisiq^,  c'est  ravaler  la  vie  organique 
à  la  condition  d'une  machine  mortCi  et  se  mettre  en  qpposi* 
tion  avec  t6as  les  principes  d'une  saine  physiologie. 

$27. 

Jusqu*à  ce  jour  on  a  généralement  partagé  l'opinion,  pour 
la  plupart  des  médicaments,  qu'ils  n'exerçaient  pas  seulement* 
une  action  chimique  lors  de  leur  p9  entière  impression  sur  l'or- 
ganisme, mais  que  leur  action  secondaire,  définitive,  était  éga 
lemenl  de  nature  chimique.  En  cela,,  on  partait  de  cette  idéc« 
fondamentale,  à  savoir  :  que  f  le  médicament  étant  un  corps 
non  oi^nisé,  il  ne  pouvait  agir  que  selon  les  lois  qui  régis- 
sent la  matière  brute;  or,  comme  celle-ci  est  exclusivement 
soumise  aux  lois  chimiques ,  il  en  résulte  que  l'activité  ou 
force  du  médicament  ne  peut  être  qu'une  force  chimique.! 

S  28. 

■ 

Cette  théorie  chimique  pure  est  déjà  en  partie  réfutée  par 
la  loi  que  nous  avons  formulée  S  22 ,  à  savoir  :  que  Taction 
d'un  même  médicament  ne  peut  être  identique  dans  deux  cas 
différents,  qu'alors  que  la  matière  ou  le  corps  avec  lequel  il 
se  trouve  en  contact  présente  les  mêmes  conditions.  Cette 
théorie  ne  pourrait  être  vraie  que  dans  le  cas  où  l'organisme 
vivant  présenterait  également  les  mêmes  caractères  et  pro- 
que  la  matière  inorganique,  et  où  la  vie  organique  m 
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Mr«it  iQtfe  duwe  qu'un  ade  chimique  incessamment  produit 
it  «Dtrilena  par  ViiÂuence  du  monde  extérieur. 

S  29. 

Cetlé  hypothèse  est  cependant  trop  en  opposition  avec  la 
letenoe  el  rexpérience,  pour  qu*on  puisse  encore  s*y  arrêter  : 
aujourd'hui  l'on  peut  avancer  hardiment  et  considérer  comme 
définitivement  établi  qu'il  n'y  a  aucune  parité  entre  la  vie  de 
l'organisme  et  les  actes  chimiques.  Aussi  depuis  longtemps 
le  chimisme  a-t-il  cessé  de  régner  en  physiologie,  il  est  même 
totaleiMnt  oublié.  ^*  Puisque  donc  il  est  impossible  de  consi- 
dérer l'action  des  médicaments  ingérés  dans  Torganisme  au- 
franent  que  comme  actes  de  la  vie  organique  (voyez  plus  bas), 
3  est  inconcevable  qu'on  puisse  encore  exprimer ,  en  phar- 
macodynamie,  des  principes  dont  la  fausseté  a  été  depuis 
longtemps  démontrée  par  la  physiologie.  Si  l'effet  (action  se- 
condaire) du  médicament  est  un  acte  vital,  il  est  impossible 
que  ce  soit  un  acte  chimique  :  donc,  l'opinion  qui  voudrait 
faire  envisager  l'organisme  comme  une  masse  de  substance 
iidôrganique,  et  l'effet  des  médicaments  sur  le  corps  vivant 
oôttlmedes  phénomènes  chimiques,  cette  opinion  est  certaine- 
ment erronée. 

En  outre,  quoiqu'une  seule  et  même  vie  se  meuve  dans 
l'univers,  eÂe  nous  apparaît  néanmoins  se  développant  dans 
deux  dkl^tions  opposées,  la  vie  organique  et  la  vie  inorga- 
nique. Chacune  tend  naturellement  à  se  maintenir  dans  son 
essence,  et  partout  se  met  en  opposition  avec  l'autre.  La  vie 
orgatique  et  la  vie  inorganique  se  montrent  en  opposition 
à  l'instar  des  deux  pôles  de  la  pile  voltaYquc.  Elles  ne  peuvent 
etister  Mmultanément  dans  le  même  point;  elles  tendent  à  se 
subordonner  réciproquement,  de  telle  façon  que  Tune  com- 
mence nécessairement  son  influence  là  où  l'autre  cesse.  Donc 
partout  où  une  influence  chimique  atteint  un  point  quelconque 
de  l'organismcy  il  arrive,  ou  bien  que  la  vie  organique  cesse 
ftnuli  pallie  attaquée,  laquelle  subit  ensuite  les  lois  de  la  na^ 
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Iweinorgaiiiqae^  elle  meurt,  et  la  malière  privée  de  vie  tombe 
le  domaine  absolu  de  raction  chimique  ;  ou  bien  l'action 
M  maintient  contre  Tinfluence  chimique,  laquelle  cède 
î  h  prépondérance  de  l'action  vitale.  Cet  axiome  de  physlo* 
bpe  a  sa  meilleure  démonstration  dans  Faction  locale  des 
wkéaùOBS  dites  caostiques. 

font  se  tirer  d'embarras,  les  partisans  du  cbimisme  reooa* 
ml4u»\xii  nombre  de  circonstances  à  Tassertion  suivante: 
1  organisoie  vivant  est,  à  l'égard  des  corps  du  monde  exté- 
n«ir^  le  réactif  le  plus  subtil  ;  à  tel  point,  que  des  substances 
nd^rtHieê  vis-à-vis  les  réactifs  chimiques  sont  souvent  dé- 
conpûfiées  par  le  corps  vivant,  etc.  Us  admettent  ainsi  de  s 
pkénnèiies  chimiques  dans  l'intérieur  du  corps  vivant,  qui 
n'oDl  auevoe  analogie  avec  céUx  de  la  chimie  ordinaire.  Mais 
9  kqI  areu  ne  dît-41  pas  clairement  que  souvent  les  sub* 
tetto  médicamenieuses  ne  réagissent  pas  dans  le  oorps 
vivant  uiYaDt  les  lois  de  la  chimie  ordinaire,  mais  d*una 
toute  différente? 


$32. 

On  pourrait  accumuler  à  l'infini  les  preuves  de  la  fausseté 
éudmkme,  s'U  en  valait  la  peine,  et  si  les  nombreux  argu* 
B^^tefoi  déposent  contre  cette  doctrine  ne  nous  avaient  d^à 
Otté  a  h  ooodusion  clairemoit  exprimée  dans  le  passage  su^ 
^^  •  •  la  théorie  du  chimisme  pur,  qui  considère  Torga* 
^isQM  ODCDme  une  masse  inerte,  avec  laquelle  les  corps  da 
i^akle  extérieur  se  combinent  selon  les  lois  de  la  vie  inorga* 
''"l^  sst  une  hypothèse  vide,  dénuée  de  toute  preuvci  et 
^t^rgeiée  c<HDme  tout  à  fait  insuffisante.  • 

$55. 

^  nombre  de  chimîâtres  ont  dès  longtemps  reconnu  le 
«W  felHe  de  leur  théorie  et  ont  cherché  à  Tétayer  d'une  in- 
^^n^rétalion  nouvelle.  Os  prétendent  que  «  l'action  du  médica- 
'^  est  purement  chimique,  mais  celle  de  l'organisme  est  de 
^ore  vtto/e  ;  le  conflit  des  deux  influences  est  de  nature 
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mixte,  chîmico-iiiak  ;  Teflet  (secondaire)  du  médicameni  est 
donc  de  nalure  chimieo'Vitale.  »  Quoique  cette  nouvelle  théo- 
rie se  rapproche  beaucoup  plus  de  la  vérité,  elle  D*en  est  pas 
plus  à  Tabri  des  témoignages  que  nous  avons  accumulés  con- 
tre la  théorie  chimique  pure,  parce  qu'elle  part  de  données 
également  fausses  ;  mais  comme  elle  réunit  encore  un  grand 
nombre  de  partisans,  et  que  d'ailleurs  les  preuves  que  nous 
avons  à  produire  pour  la  combattre  présentent  beaucoup  de 
points  importants,  nous  croyons  devoir  l'examiner  à  fond. 
Voici  ce  qu'on  avance  en  faveur  de  cette  théorie  : 

S  54. 

4 .  I  n  y  a  des  substances  absorbées  dans  les  voies  diges- 
tives  et  qui  sont  de  nouveau  éliminées  par  les  organes  de  la 
sécrétion.  11  faut  donc  que  ces  substances  aient  travers  l'or- 
ganisme, qu'elles  ai^t  été  assimilées.  Or,  s'il  y  a  eu  combi- 
naison de  ces  corps  avec  la  substance  de  l'organisme,  il  y  a  eu 
nécessairement  inQuence  réciproque,  échange  de  matière  dans 
cette  combinaison,  ei  comme,  lescorpi  aaimilét  ne  peuvent  réa^ 
gir  que  chimiquement^  il  faut  bien  qu'ils  aient  exercé  sur  le 
mélange  organique  une  influence  analogue  à  celle  qu'ils  exer- 
cent sur  les  corps  ou  substances  du  monde  extérieur.  » 

$55. 

On  ne  peut  nier  que  certains  corps  inorganiques,  dont  la 
composition  est  tout  à  fait  étrangère  à  celle  de  l'organisme,  ne 
soient,  d'une  part,  absorbés'pdr  les  organes  d'assimilation,  el, 
de  Tautre,  éliminés  par  les  organes  excréteurs  ;  tels  sont  le 
mercure,  le  soufre,  les  huiles  essentielles,  Tassa  fœlida,  etc. 

a.  Mais  si  l'on  en  voulait  conclure  que,  pendant  leur  trajet 
à  travers  l'organisme,  ils  exercent  sur  lui  la  même  action  que 
sur  les  corps  inorganiques,  il  faudrait  prouver  d'abord  que 
leur  état  n'a  subi  aucun  changement  pendant  la  durée  de  leur 
assimilation,  qu'en  un  mot,  leurs  propriétés  sont  restées  telles 
qu'on  les  retrouve  dans  le  monde  extérieur.  Et,  cependant, 
dans  les  nombreuses  expériences  faites  par  Bergmann,  Kiap- 
proih^  Cruikshank  et  beaucoup  d'autres,  et,  dans^ces  derniers 
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temps,  par  Sehuharik  et  Caniu^  toutes  les  substances  ne  fu* 
rent  retrouvées  que  dans  les  organes  d'assimilation  et  d'ex- 
crétion, tandis  qu'on  ne  les  retrouvait  dans  les  autres  tissus 
et  dans  le  sang  qu'en  détruisant  complètement  ce  liquide  ou 
ces  tissus,  comme,  par  exemple,  par  la  carbonisation  ou  l'in- 
cinération (t).  Sans  cette  destruction  complète,  les  meilleurs 
réacUfs  ne  parviennent  pas  à  y  découvrir  1^  corps  bétérogènes. 
On  a  prétôidu  que,  dans  ces  cas,  les  substances  hétérogènes 
sont  larvées  ou  à  l'état  latent.  Cette  explication,  qui  n*est  rien 
moins  que  démontrée,  peut  être  considérée  comme  un  faux- 
fuyant.  0  est  probable  que  les  substances  en  question  ont  été 
décomposées  par  suite  de  leur  assimilation  dans  l'organisme 
vivant,  qu^dles  ont  été  réduites  en  étémenis  qui  nous  sont  en- 
core inconnus,  et  qu*en  vertu  de  ces  changements,  ils  ont  per- 
du leurs  caractères  distinctifs  (2).  Les  produits  des  sécrétions 
et  leur  composition  chimique  ne  peuvent  pas  compter  ici 
comme  preuve,  car  plus  les  substances  assimilées  se  rappro- 
chent de  l'élimination,  plus  aussi  elles  se  rapprochent  de  la 
nature  inorganique,  de  telle  sorte  qu'une  fois  excrétées,  sé- 
parées de  la  vie  organique,  elles  retombent  en  entier  sous 
l'empire  des  lois  physiques.  Ainsi  donc,  les  corps  cités  plus 

fl)  Voir  encore  les  eipëriencct  sar  les  moyens  de  décefcr  l*arsenic,  lo 
fw,  les  sels  lie  enivre,  etc.,  par  OrGla,  Flandin  et  Danger,  etc.  —  NoU 
4utrêiu€iewr, 

(2)  Plusieurs  np^iencea  ont  déjà  démontré  qae  eertaines  fubstanoes, 
reconnues  jusqu'ici  comme  corps  timptêt,  sont  évidemment  composées. 
Lamptdins  ■  olMerré  un  dépAt  de  ealaminê  (liydro-sîlicate  de  aine)  dans 
on  haut  fourneau  où  l'on  faisait  griller  des  minerais  qui  ne  contenaient 
aucon  rettige  de  «ne.  John  a  constaté  la  présence  d'une  grande  quantité 
de  fer  dana  des  lichens  développés  sur  dos  pins,  dont  l^écorce  ne  ren* 
fermait  aucune  trace  de  ce  métal;  d'ailleurs  le  sol  sur  lequel  venaient 
ces  arhres  no  contenait  également  aucun  vesti;;o  de  fer^  etc.  Pourquoi 
donc  no  pas  admettre  que  la  manière  d'être  de  beauconp  de  substances 
dans  Torginisme  vivant  difTèro  de  ce  qu'elle  est  dans  le  monde  extérieur} 
pourquoi  vouloir  imposer  U  théorie  chimique  pour  interpréter  ces  phéno- 
mènes» alors  que  Torganismo  vivant  nous  offre  une  manière  d*éire  parti- 
culière do  beaucoup  d'autres  corps,  dont  la  chimie  est  tout  ao'si  impuis- 
sante do  fonrnir  l'explication? 
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hauii  aBsImilés  et  éliminés  comme  nous  l'avons  dit,  repren- 
nent, dès  le  momtnt  de  leur  excrétion^  leurs  caractères  phy- 
siques et  chimiques,  en  un  mot,  la  manière  d'être  qui  les  dis« 
Itngae  dans  le  monde  extérieur,  mais  qui  était  tout  autre  pen- 
dant la  durée  de  leur  assimilation. 

8  56. 

b.  Mais  quand  même  la  chimie  viendrait,  après  Fassimila- 
lion  d'un  corps  extérieur,  à  en  constater  la  présence,  non-seu- 
lement dans  les  organes  d*absorption  et  d'excrétion,  mais  en* 
core  dans  les  organes  et  tissus  intermédiaires,  cette  découverte 
ne  prouverait  encore  rien  ;  car  toute  opération  chimique  en- 
traîne inévitablement  la  destruction  de  la  vie  organique.  Et 
quand  même  on  aurait  retrouvé  cette  substance  hétérogène 
dans  toutes  les  parties  de  l'organisme,  on  ne  l'aurait  déœlée 
que  sur  un  corps  privé  de  vie,  c'est-à-dire,  tombé  dans  le  do- 
maine des  lots  physiques.  On  n'en  pourrait  donc  pas  conclure 
que,  pendant  la  vie,  le  corps  hétérogène  se  trouvait  dans  les 
mêmes  conditions.  Car  il  se  pourrait  fort  bien  qu'après  la 
eessation  de  la  vie,  il  eût  repris  ses  propriétés  physico-chimi* 
quas,  ou  sa  manière  d'être  dans  le  monde  inorganique,  quoi- 
qu'il eût  présenté  une  manière  d'être  différente  pendant  la  du- 
rée de  son  assimilation 

$57. 

c.  Mais  en  admettant  même  (ce  que  nous  croyons  avoir  ré- 
Aité  dans  les  S  précédents)  que  les  substances  assimilées  oon- 
•enrenl  pendant  leur  séjour  dans  rorganîsme  vivant  les  mêmes 
eareelères  que  dans  le  monde  inorganique,  il  ne  serait  pas 
prouvé  pour  cda  qu'elles  puissent  réagir  chimiquement  :  sans 
compter  que,  pour  que  deux  corps  se  combinent  chimique- 
ment, il  faut  qu'ils  soient  privés  de  vie  (S  22  et  2>'),  ce  qui 
s'observe  effectivement  dans  le  corps  humain  après  la  nx>rt. 
Biais  jamais  durant  la  vie  <$  50),  on  a  dès  longtemps  démon- 
tré  ifam  les  vies  organique  et  inorganique  ne  peuvent  exister 
dlmuhanément.  n  en  r^ulteque  si  un  corps  du  monde  extê^ 
rieur  pouvait  provoquer  dans  l'organisme  une  réaction  clir 
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miquei  la  vie  serait  anéantie,  et  Certes  chaque  substance  in- 
gérée provoquerait  la  mort,  du  moment  qu'elle  réagirait  obi- 
miquemoDi  dans  Torganisme. 

$58. 

S.f  Le  corps  vivant  puise  sa  substance  dans  le  monde  exté- 
rieur, c'est  pour  cela  que  la  composition  organique  se  règle 
plus  ou  moins  sur  la  nature  des  substances  du  dehors  que  l'or- 
ganisme s'est  assimilées.  Or,  si  les  aliments  de  telle  et  telle  na- 
ture ont  le  pouvoir  de  modifier  la  composition  de  la  matière 
organique,  et  que  Taclivité  de  l'organisme  se  module  sur  ces 
modifications,  il  est  évident  que  les  médicaments  agissent 
aussi  par  les  changements  qu'ils  impriment  à  cette  même  ma- 
tière,  et,  par  suite,  à  l'activité  organique.  » 

$39. 

Quoique  cette  assertion  se  trouve  déjà  réhitée  par  ce  qui 
précède,  nous  croyons  cependant  utile  d'y  ajouter  encore  les 
considérations  suivantes  :  On  ne  peut  nier  que  Torganisme  ne 
puise  sa  substance  dans  le  monde  extérieur;  mais 

a.  n  n'est  aucunement  prouvé  que  la  composition  de  ses 
paires  solides,  non  excrétées,  soit  modifiée  par  la  nature  des 
substances,  tant  alimentaires  que    médicamenteuses  qu*B 
prend  dans  le  monde  extérieur;  au  contraire,  il  ne  se  contente 
pas  de  les  absorber,  il  les  convertit  en  sa  propre  substance, 
il  les  animaiise;  de  là  vient  que  la  matière  organique  présente 
une  si  remarquable  analogie  de  composition,  tant  chez  l'homme 
que  chez  tous  les  êtres  à  sang  chaud,  malgré  Textrème  diffé- 
rence des  corps  dont  ils  se  nourrissent  ;  mais  les  excrétions 
desdifferents  animaux  offrent  de  grandes  variétés,  dépendantes 
des  particularités  de  leur  organisation  ou  de  la  Âflérence  des 
aliments  dont  ils  se  nourrissent.  Ceci  vient  encore  confirmer 
ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  ($  55),  que  la  matière  du 
monde  extérieur  disparaît  au  moment  de  son  assimilation, 
qu'elle  est  entièrement  décomposée,  mais,  qu'après  son  éUmi- 
nation,  de  matière  animalisée  et  vivante  qu'elle  était;  eOe  sa 
recompose  el  reprend  ses  propriétés  inorganiques. 
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6.  Mais  en  accordant  même  que  la  substance  du  médica* 
ment  puisse  modifier  la  composition  chimique  de  la  matière 
vivante  (ce  dont  nous  venons  de  démontrer  le  peu  de  fonde- 
ment] ,  et  sans  tenir  compte  des  arguments  produits  plus  haut 
($  28  et  suivants)  et  qui  s'appliquent  également  ici,  il  ne  serait 
pas  encore  démontré  que  ces  médicaments  agissent  en  vertu 
de  leurs  propriétés  chimiques.  Gela  supposerait  une  prédomi- 
nance d'action  de  la  matière  animale  sur  Tactivité  vitale,  et, 
cependant,  le  raisonnement  aussi  bien  que  Texpérience  em- 
pirique démontrent  la  subordination  de  la  matière  à  la  vita- 
lité, 

$41. 

c.  Si  l'action  médicamenteuse  était  effectivement  de  cette 
nature,  il  faudrait  toujours,  pour  obtenir  un  résultat  qneloon* 
que,  insister  bien  plus  longtemps  qu*on  ne  le  fait  sur  Tadmi- 
^nistration  du  remède;  car,  quoique  Tabsorption  se  fasse  assez 
rapidement,  il  faudrait  que  chaque  substance  fût  absorbée  en 
quantité  suffisante,  pour  saturer  l'organisme  tout  entier  et  en 
modifier  la  composition  avant  de  pouvoir  réaliser  une  action 
générale  bien  appréciable.  Comment  expliquerait-on,  de  cette 
manière,  Teffet  rapide  des  di(fu»iblet^  dont  l'administration  à 
petites  doses  produit  souvent  de  si  remarquables  efTets  ? 

S  42. 

5.  I  La  qualité  de  chaque  médicament  dépend  de  la  com- 
position chimique  et  notamment  de  la  constitution  de  son 
principe  actif.  Ici  Tinfluence  chimique  du  médicament  devient 
incontestable;  la  chimie  seule  peut  fournir  des  données 
exactes  sur  son  mode  spécial  d'action.  » 

S  43. 

On  ne  peut  disconvenir  qu'il  n'existe  une  assez  grande  ana- 
logie entre  Taction  des  médicaments  et  les  actions  chimiques  ; 
car  il  est  impossible  de  se  figurer  une  force  sans  matière, 
aussi  bien  qu'on  ne  saurait  se  représenter  une  action  de  médi- 
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eamenl  sans  mattire  médicamenteuse;  mais  cette  analogie  ne 
prouTe  en  aucune  façon  la  nature  chimique  de  l'action  médi- 
camenteuse. Elle  fait  bien  entrevoir  une  certaine  corrélation 
entre  l'action  des  médicaments  et  leur  composition  matérielle, 
mais  ne  montre  en  aucune  foçon  les  rapports  spéciaux  qui 
existent  entre  la  substance  médicamenteuse  ei  la  vie  orga- 
mque.  En  outre,  Tanalyse  chimique  ne  découvre  jamais 
qu'une  partie  de  la  qualité  d'un  médicament;  quelque  impor- 
tante  que  puisse  être  la  connaissance  de  celle  partie,  elle  ne 
peut  néanmoins  que  donner  une  notion  imparfaite  de  la  con- 
stitution réelle  du  médicament  et  de  ses  propriétés,  et  encore 
moins  fournir  des  données  assex  positives  pour  permettre  d'en 
conchre  sur  ses  vertus  thérapeutiques. 

S  44. 

Une  réfutation  plus  longue  des  principales  propositions  chi- 
miatriques  nous  mènerait  trop  loin .  Ce  sont  toujours  les  mêmes 
arguments,  ils  peuvent  se  résumer  comme  suit  : 

S  45. 

Aucune  réaction  chimique  n'est  possible  dans  la  sphère  de 
la  vie  organique.  11  est  donc  impossible  que  l'action  du  médi- 
cament ,  à  partir  du  moment  de  Tassimilalion  jusqu'après 
l'excrétion ,  soit  de  nature  chimique,  par  la  raison  qu*il  y  a 
incompatibilité  entre  la  vie  et  les  actions  chimiques.  Les  mé- 
dicaments ne  peuvent  exercer  qu'une  action  purement  locale; 
edle  ci  attaque  soit  les  substances  inanimées  en  contact  avec 
l'organisme,  ei  notamment  le  contenu  du  tube  digestif,  Tu- 
fine,  etc. ,  ou  bien  elle  s'attaque  è  l'organisme  lui-même  dans 
le  point  de  contact  et  le  modifie  d'une  manière  relative  ou  ab- 
solue. Cette  modification  influe  à  son  tour,  à  degrés  variables, 
sur  les  différentes  parties  de  l'organisme  ;  ces  variations  dé- 
pendent, non  d'une  différence  d'impression  du  médicament, 
mais  du  nxxle  d'altération  de  la  partie  alteinte. 

S  46. 

« 

Las  réactions  chimico-vitales  sont  incompatibles  avec  la  vie 
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organique;  les  actions  purement  vitales  sont  seules  possibles. 
Le  seul  accouplement  de  ces  deux  mots  (cEimico-vital}  est  déjà 
une  contradiction  flagrante,  et  partant  sans  signification.  Cela 
ne  peut  que  jeter  de  la  confusion  et  donner  une  idée  fausse 
de  l'action  médicamenteuse* 

S  47. 

« 

Par  la  même  raison  qu'il  n'y  a  point  d'action  chimique  dans 
Torganisme  vivant,  il  ne  peut  y  avoir  non  plus  de  neutralisa- 
tion immédiate  de  l'action  d'un  médicament  à  l'aide  d'un  an- 
tidote. Cette  neutralisation  n'est  possible  que  tant  que  le  mé- 
dicament n'est  pas  animalisé,  c'estrà-dire,  assimilé  avec  ses 
propriétés  spécifiques  à  l'organisme  vivant.  C'est  pour  cela 
que  les  poisons  ne  peuvent  être  neutralisés  que  tant  qu'ils 
S(^'oarnent  encore  dans  l'estomac  ou  les  intestins  et  qu'Os  ne 
sont  pas  absorbés, 

S  «. 

Quoique  les  substances  du  monde  extérieur  perdent  leurs 
propriétés  distinctes  pendant  la  durée  de  leur  assimilation, 
elles  les  reprennent.au  moment  où  elles  sont  éliminées  ;  il  est 
donc  très-possible  qu'elles  exercent  une  action  chimique  sur 
les  produits  des  sécrétions  qui  séjournent  encore  dans  Torga- 
nisme  ;  mais  cette  action  n'est  possible  que  quand  ces  pro* 
duits  sont  eux-mêmes  éliminés.  C'est  ainsi  que  Ton  voit,  par 
exemplci  la  potasse  et  les  sels  à  acides  végétaux,  etc.,  don- 
ner lieu  à  une  urine  alcaline,  tandis  que  les  acides  minéraux 
la  rendent  acide  (Marcet  et  Woehler),  quoique  l'acidité  ou  l'ai- 
calinité  ne  puissent  exister  dans  lintérieur  de  l'organisme 
sans  compromettre  la  vie. 

S  4». 

Sans  compter  que  la  théorie  chimiatrique  est  généralement 
insuffisante!  ses  partisans  n'ont  pu  jusqu'ici  expliquer  qu*un 
très-petit  nombre  d'effets  médicamenteux,  et  ne  l'ont  pu  faire 
qu'avec  peine  et  artifice.  La  plupart  du  temps,  ils  sont  forcés 

d'avouer  que  leur  hypothèse  est  impuissante  à  fournir  l'ex- 
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plkaliûn  des  phénomènes,  et  nous  donnent  des  interprétations 
m  l'air,  sans  vouloir  ou  sans  en  pouvoir  disoemd*  la  cause 
witafale* 

$50. 

Reconnaissant  le  côté  faiUe  de  la  théorie  chimique,  on  a  eu 
recours,  pour  interpréter  Taclion  des  médicaments,  à  une 
troisième,  la  ihéorie  dynamique  ;  mais  celle<5i  même  n'a  été 
qp'une  sorte  de  pis-aller.  En  effet,  ce  nest  que  dans  les  cas  où 
Ion  n  a  pu  expliquer  l'action  des  médicaments  par  le  niéca- 
mttw  €t  le  ehimisme  qu'on  leur  a  prêté  une  action  spéciale 
décote  du  nooi  de  dynamique.  Même  partout  où  l'on  trouve 
pboe  pour  une  inteipréUtion  mixte,  chimico  ou  mécanico* 
ifmKkpe^  oq  dit  que  l'effet  du  médicamen^  est  mixte, 

S  5^. 

De  00  qui  précède,  il  résulte  clairement  que  nous  ne  pott* 
t«s  répondre  dune  manière  satisfaisante  à  cette  question  i 

•  OMia  est  la  nature  du  principe  actif  des  médicanieiilf 

•  S  23;?  ■  mais  qu'il  faut  établir  en  principe  ce  qui  suit  : 

S  52. 

Tout  médicament  une  fois  asximilé  a  le  pouvoir  de  déve- 

feroDeaetioB  spéciale  sur  Torganismé.  Ce  résultat  n'est 

pas  Je  prodoit  d'une  farce  inhérente  au  médicament;  il  ne  se 

"sleqiie  lors  de  la  combinaison  de  oelui^d  avec  l'orp*' 

irîTant»  ou,  en  d'autres  termes,  l'eSet  du  médicamanit 

n'est  que  le  produit  de  la  réaction  vitale.  L'action  médka* 

œ  peut  donc  pas  être  envisagée  comme  ressortii^ 

■8  qui  régissent  le  monde  inorganique,  puisque  dès 

^'^^^mi  où  te  médicament  a  été  assimilé,  qu'il  est  passé  daaa 

kffkàmde  l'activité  vitale,  il  s'est  eDtièremenl  soustrait  à 

w  Us.  L'effet  d'an  médieanmt  étant  toi^ours  le  résultai  de 

deux  forces  (celle  du  médicament  et  cdlequiest  inhénalai 

rarganisaie},  forces  que  l'esprit  peut  se  figurer  séparées»  mais 

fn'oo  ne  peat  jamais  séparer  en  réalité,  on  comprend  qu'une 

iBte  flnat«.  iobétaiite  au  BftédîeaBiettt,  est  unéln  dr  i«^ 
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que  l'observation  exacte  des  faits  comparés  entre  eux  laisse  à 
peine  soupçonner.  Puisque  donc  la  force  du  médicament, 
c*est4-dire,  l'action  spéciale  que  son  ingestion  provoque  dans 
Torganisme^  n'a  aucun  rapport  avec  les  propriétés  que  k 
même  substance  manifeste  dans  le  monde  extérieur,  mais 
qu'elle  offre  une  plus  grande  analogie  avec  les  forces  qui  ré- 
gissent la  vie  organique,  on  ne  saurait  mieux  qualifier  l'action 
médicamenteuse  qu'en  la  désignant  sous  le  nom  de  fobcb 

DTNAMIQUB. 

s  M. 

Vactivité  ou  force  de  chaque  médicament  est  d'une  nature 
particulière  spécifique.  Ses  résultats  ne  sont  identiques  qu'en 
cas  d'identité  morbide  ;  dans  les  cas  contraires,  les  résultats 
peuvent  offrir  de  l'analogie,  mais  jamais  une  identité  parfaite. 
C'est  aussi  selon  ce  principe  qu'il  faut  juger  des  succéilanés. 
Ceux-ci  peuvent  offrir  des  résultats  analogues  à  ceux  du 
^  moyen  principal  (spécifique),  mais  jamais  des  effets  identiques. 
11  ne  faut  donc  pas  rejeter  à  la  légère  des  substances  exoti* 
ques  fort  actives,  et  condamner  sans  examen  notre  immense 
arsenal  pharmaceutique. 

S  54. 

Cette  vertu  ou  force  spécifique  du  médicament  est  toujours 
la  même,  quelles  que  soient  les  conditions  de  l'organisme, 
quelle  que  soit  la  partie  du  corps  qui  ait  absorbé  le  médica- 
ment; mais  Veffet  n'en  est  pas  pour  cela  toujours  identique, 
car  il  dépend  encore  de  l'organisme  vivant  (voir  plus  bas), 
dont  les  différentes  conditions  ou  manières  d'être  en  général 
exercent  aussi  leur  part  d'influence.  De  plus,  l'état  de  l'or- 
gane qui  a  absorbé  le  médicament,  les  rapports  de  cette  par- 
tie du  corps  avec  l'organisme  en  général,  et  rinfluenoequ'dle 
exerce  sur  d'autres  organes,  peuvent  aussi  faire  varier  TeffeC 
médicamenteux. 

$55. 
La  force  q[>écifique  d'un  médicament  simple  est  encore  sa- 
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jette  à  d'aulres  causes  de  variations,  dépendant  de  la  quantiié 
et  de  la  qua&ié  de  la  substance  ingérée. 

S  56. 

Sons  le  rapport  de  la  quantité^  abstraction  faite  de  la  f  ua- 
lîlé^  Teffel  do  médicament  peut  varier  suivant  la  dose  à  la- 
quelle il  eal  administré.  Dans  les  officines  on  a  l'habitude  de 
ne  dispenser  qu'au  poids  les  quantités  prescrites  ;  mais  la 
quantité  spéciale,  si  elle  n'est  pas  divisée  préalablement  chez 
le  pharmacien,  se  mesure  chez  les  malades  d'une  autre  ma- 
nière, à  savoir  :  par  chopines,  4  6  onces  (demi-litre),  par  gobe* 
lets,  5  à  À  onces  (décilitre)  >  par  verres  ou  tasses,  2  à  5  onces 
(  60  à  80  grammes  ) ,  par  cuillerées  à  bouche,  demi-<mce  (4  5 
grammes),  p&r  cuillerées  à  café,  2  gros  (8  à  40  grammes),  et 
par  gouttes.  On  se  tromperait  si  on  voulait  évaluer  chaque 
goutte  =:  à  4  grain  (  5  centigrammes  ]  :  la  forme  du  vase,  la 
cohésion  du  liquide,  sa  pesanteur  spécifique,  font  également 
varier  le  poids  des  gouttes.  Cependant  l'on  compte  en  général 
pour  les  baumes,  les  sirops  peu  consistants,  etc.,  50  à  40 
gOQttes  par  gros  (4  grammes),  pour  les  acides  étendus,  40  à 
50  gouttes,  pour  les  teintures,  70  à  80  gouttes,  l'alcool,  80  à 
90  gouttes,  la  liqueur  anodine  de  Hoffmann  (élher  alcoolisé), 
400  à  420  gouttes,  et  pour  les  naphthes,  450  à  200  gouttes. 
Quant  aux  poudres  sèches,  on  les  dispense  aussi  par  pointe  de 
couteau  ou  par  cuillerées  à  café,  dont  le  poids  varie  selon  la 
densité  de  la  poudre  et  selon  la  grandeur  de  la  cuillerée  ou  du 
eouteau,  entre  un  demi-gros  à  un  gros  et  demi  (2  à  6  gram- 
mesh  Les  herbes  sèches  et  espèces  se  dispensent  par  brassées 
(bsciculea)  =  4/2  once  à  0  gros  (4  5  ou  SO  grammes),  par  pin* 
eées  =r  4  gros  (4  grammes) ,  «to. 

S  57. 

La  différence  des  doses  produit  également  une  différence 
des  effets,  tant  sous  le  rapport  des  symptômes  médicamenteux 
que  sous  celui  de  la  force  curative.  Pour  bien  connaître  et 
faire  ressortir  ces  différences,  il  faut  établir  un  certain  nombre 
de  degrés  depuis  l'effet  le  moins  prononcé  jusqu'au  plus  con- 
III.  « 


[ 
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ski^Ue  i  noter  kJ^\A  de  chaque  degré  de  ractioD  ipèdka- 
menteuse  les  symptômes  particuliers  et  leur  signification  pby« 
Biologique,  ainsi  que  le  degré  d'aclion  curative.  C'est  ainsi, 
d'ailleurs,  que  cela  se  fait  en  pharmacodynamie  spéciale,  où 
Ton  nete  l'effet  dea  médicaments  à  très-petite,  à  moyenne  et  à 
haute  dose.  Ce  n*est  pas  dans  ce  sens  que  Ton  peut  dire  que 
la  mAme  substapooi  administrée  à  différentes  doses,  constitue 
des  médicamenla  différents.  Mais  on  se  tromperait,  si  l'on  en 
eentf  uait  que  la  fuuure  même  de  Vaction  médicamenteuse  eal 
changée  i  nen^  ce  ne  sont  que  diHérents  degrés  de  la  mèfne 
aetion.  Gpmma  dans  ces  différents  degrés  d'action  la  forée  du 
inédicam^t  reste  toiyoura  la  même  au  point  de  vue  de  la  qum* 
ItlJ;  comme,  d'un  autre  cété,  la  force  organique  reste  égaler 
tnept  de  même  nature  et  qualiiéf  il  est  impossible  d'attribuer 
h»  différences  à  autre  chose  qu'aux  quantités  variablei  dq 
wédioament. 

S  58. 

N'ouhUona  pas  d'ailleurs  que  ces  dilférenoes  d'effet  du 
médicament  ne  sont  pas  aussi  nettement  tranchées  dans  la 
nature  qu'on  le  fait  dans  les  livres.  Chez  les  malades  on 
n'observe  qu'une  gradation  insensible  ;  mais  pour  la  netteté 
d'une  eiposition  scientifique,  on  a  dû  établir  un  certain  nom- 
bre de  points  sur  cette  échelle  de  gradation,  et  grouper  au* 
tour  de  chaque  point  les  symptômes  médicamenteux  ei  ï'aclion 
thérapeutique  des  différentes  doses.  De  cette  .manière  seule- 
ment il  devient  possible  d'acquérir  une  idée  juste  de  la  diffé- 
rence de  résultats  dépendant  de  doses  variables,  et  d'en  dé- 
duira, par  conséquent,  des  indications  positives  pour  varier  les 
dcMCS  suivant  les  cas  particuliers.  Pour  que  les  investigatioDi 
spéciales  de  la  pharmacodynamie  portent  fruit,  il  fout  qu'eHee 
insistent  précisément  sur  ces  différents  degrés  de  Faction  médi- 
camenteuse, d'autant  plus  qu'en  négligeant  ces  considérations 
OB  retomberait  dans  la  confusion  physiologique  et  pratique 
de  nos  devanciers  au  sujet  des  effets  variables  d'un  médi- 
cament. 

S  59. 

Les  eOMa  du  n^cament  étant  variables,  tekiii  les  deeee, 
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doiveni  èlre  fixées  ooQforiP  toient  9  w  eus  p«rMouIi9nit 
VovWr  élablir  qu«  telle  subatance  ne  pçiirre  jamais  Mra  do^ 
w  an^essus  ou  att-desaoua  de  telle  quantité  ;  prétendre  qQ'09 
M  panl  goériF  qfïk  petite,  moyeiuie  oq  ^  haute  doaf  «  P90t 
mir  des  suites  aussi  âcheoaes,  qu'il  est  inutiamid  de  veoloir 
fiur  d*a¥an€)e  la  doae  d'uo  médicament  pour  rétiltfir  la  gué* 
liML  Pnisqae  donc  la  guériaon  dépend,  d'une  part,  du  plioil 
U  nédicaineoi  à  la  dose  convoiabla  et,  que,  d*autre  parti  le 
depé  d'aelioD  médicamenteuse  ne  dépend  paa  ahaolument  de 
b  iaatk  laqudle  II  est  administré,  il  s'ensuit  que  la  pharma- 
nnilfaaBii  ^léeiaie  ne  peut  ni  refusep  absolument  de  ËMfif  ]m 
éofics,  ni  donner  une  mesure  qui  puisse  servir  de  règle  dans 
hsos  spéciaux.  Plle  indique,  à  la  vérifé  dHipe  manière  géné- 
rât cl  d'après  l'expérience,  une  petite,  une  moyenne  et  une 
bante  dose  pour  chaque  médicament,  mais  les  chiffres  qu'dle 
étaUitDepsavoBt  swvir  que  de  mesure  appwdmative,  de- 
Taot  être  modifiés  selon  les  circonstances. 

S  60. 

Cdm  qui  voudrait  arriver  à  trouver  la  dose  eonvenable 
dm médicameat dans  un  traitement  quelconque, en oommen- 
Çaal^  là  ^to  petite  et  augmentant  graduellement,  jusqu'à 
ee  qœ  YéRk  produit  lui  fit  voir  qu'il  a  rencontré  juste,  eehii-- 
lâjiafioo(frajirqu'à  une  routine  déplorable,  trop  souvent  fti- 
lusie.  DésTahoïd,  il  convient  de  donner  la  dose  approxima- 
tTOoent  suffisante,  sauf  à  l'augmenter  ou  diminuer  selon  les 
cireoDstances  ultérieures.  L'appréciation  exacte  de  Ténorgie 
da  médicament,  la  forme  sous  laqudle  on  Tadaduistre,  ains^ 
?ieh  connaissance  delà  constitution  du  malade  et  son  degré 
^ttnpressionnabilité,  doivent  servir  de  guide  pour  établir  à 
peoprés  le  chiffre  de  la  première  dose,  et,  selon  les  résultats, 
bff  k  dose  définitive.  On  sç  base  encore  sur  la  nature  d^  la 
maladie  et  sur  sa  marche,  l'expérience  ayant  moptré  que  telle 
^  teOe  forme  morbide  est  heureusement  modifiée  par  Mie 
^  du  médicaniœt. 

S  61. 
Us  méaies  considérations  s'appliquent  à  la  fixatioii 
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îDlervalles  à  mettre  entre  les  doses.  Ici  également  il  faut  con- 
sulter les  cas  particuliers,  pour  savoir  s*il  convient  de  les 
prolonger,  bu  si  au  contraire  on  doit  rapprocher  les  doses. 
Nous  ferons  toutefois  remarquer,  en  passant,  qu'en  général  les 
sul)stances  dont  la  durée  d*aclion  passe  vite,  celles  qui  sont 
rapidement  absorbées,  ou  données  à  petites  doses,  de  même 
aussi,  dans  les  maladies  à  marche  rapide,  les  intervalles  doi- 
vent être  rapprochés;  tandis  qu*il  convient  de  les  prolonger 
dans  les  cas  contraires. 

(U  saite  aa  procbain  nninéro.) 


mM  HiiHEUiiinHiin  m  pair. 


SÉANCE  DU  'IS  OCTOBRE. 

La  correspondance  apporte  un  numéro  de  la  Revue  d'an- 
thropologie callioUque, 

M.  Daleau  fait  un  rapport  verbal  au  nom  de  la  commission 
nommée  à  Toccasion  de  la  demande  faite  par  M.  Love,  du 
titre  de  membre  aifjoint. 

Sur  les  conclusions  favorables  de  M.  le  rapporteur,  la  So- 
ciété nomme  M.  Love  membre  adjoint  résidant. 

H.  Léo.N  Simon  fils  lit  un  mémoire  sur  les  effets  pathogéné- 
tiques des  vapeurs  d*éther;  1  impression  ea  est  votée  immé- 
diatement. 

SÉANCE  DU  2  NOVEMBRE. 

La  correspondance  imprimée  apporte  : 

'I*  Le  numéro  d'octobre  de  la  Sk)ciété  de  médecine  homœo- 
palhique  de  Paris  ; 

2"  Un  numéro  de  la  Gazette  médicale  de  Montpellier; 

r»*  Une  brochure  de  H.  Ginestet,  de  Niort,  ayant  pour  litre: 
De  la  vieille  médecine  et  de  ses  dangers.  (M.  Defert,  rappor- 
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La  oorre^Niodaiioe  maauscrile  apporte  : 

4*  Une  leitre  de  M.  le  docteur  Giraud,  qu*iiiie  indispositioD 
subite  empêchera  d'assister  à  la  séance.  M.  le  secrétaire  gêné- 
rai  prie  la  Sociélé  d'excuser  cette  absence  involontaire.  La 
Société  chai^  M.  Léon  Simon  de  s*informer  des  nouvelles  de 
M.  le  docteur  Giraud,  et  de  lui  exprimer  les  regrets  qu'elle  a 
éprouvés  en  apprenant  le  motif  de  son  absence  ; 

2*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Perry,  qui  ne  pourra  assister 
à  la  séance,  pour  cause  de  maladie.  M.  Ledure  est  chargé 
d^aUer  s*uiformer  de  la  santé  de  notre  collègue,  et  de  lui  ex- 
primer les  regrets  de  la  Sociélé  ; 

5*  Une  lettre  de  M.  Daleau,  qui  prie  la  Société  d*excuser 
son  absence,  motivée  sur  des  affaires  personnelles  ; 

4*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Malan,  de  Londres,  lequel 
remercie  la  Société  de  lui  avoir  accordé  le  titre  de  memt>re 
correspondant; 

5*  Un  article  bibliographique  adressé  par  M.  le  docteur 
Croserio.  (M.  Bureau,  rapporteur.) 

6"*  Un  article  nécrologique  sur  le  docteur  Gross,  par  le 
même.  ^Renvoi  au  comité  de  rédaction.) 

M.  Léon  Siuok  fils  donne  lecture  du  projet  d*introduction 
desiînéeà  commencer  le  troisième  volume  du  journal,  et  ré- 
digée par  M.  le  secrétaire  général,  absent  en  ce  moment. 

Après  une  courte  discussion,  Tintroduction  est  adoptée. 

M.  Weber  lit  une  traduction  de  l'introduction  à  la  Pharma- 
codynamie  de  Vogt.  Le  traducteur  ajoute  que  Tœuvre  du  pro- 
fesseur allemand  intéresse  rbomœopalhie,  dont  elle  se  rap- 
proche en  bien  des  endrdlts.  11  croit  qu'il  serait  utile  de  publier 
la  partie  dont  il  vient  de  donner  lecture,  et  il  promet  de  con- 
tinuer ce  travail,  si  la  Société  y  consent. 

M.  Lbo.^  Simon  croit  bon  de  nommer  un  rapporteur,  char- 
gé d'examiner  la  traduction  de  M.  Weber,  et  d'ajouter  des 
notes  critiques  sur  les  idées  de  Vogt.  Il  lui  semble,  du 
reste,  que  la  Pbarmacodynamie  offre  aux  homcBopathes  beau- 
coup d'intérêt,  mais  elle  renferme  des  idées  que  la  Société  no 
peut  approuver,  et  qu'on  doit  critiquer  en  détail. 

La  Société  adopte  cette  proposition  ^  et  remet  la  nomination 
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du  rapporteur  à  la  prochaine  séance,  dans  laquelle  M.  Weber 
l'ebgflgo  à  lir^  1*  fiû  de  s<^  travail. 

siAMCl  DU  45  NOVBMttBB. 

Là  oorfespondance  apporté  : 

4^  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Del  Rio,  secrétaire  général 
de  la  Société  hahnetnannienne  de  Madrid  »  qui  demande,  en 
Son  nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Nu&ez,  président  de  la 
mAtne  société,  le  titre  de  membre  correspondant  étranger 
pouf  le  docteur  Clriaco  Tegedor  ; 

2*  Une  lettre  de  M.  Zacharie  Giraud  fils,  qui  demande  le 
litre  àe  membre  adjoint. 

La  Soclétét  faisant  droit  h  céS  deut  demandes,  nomme 
M.  \è  docteur  Ciriaco  Tegedor  membre  correspondant  étran- 
ge)^,  et  M.  Zachàne  Giraud  membre  adjoint  résidant. 

M.  LB  PBÉsmBifTy  faisant  remarquer  que,  d*après  le  règle- 
ment de  comptes  qui  vient  d'avoir  lieu  entre  MM.  le  trésorier 
et  le  libraire  de  la  Société,  le  journal  se  trouve  dans  un  état 
prospère,  propose  de  donner  six  feuilles  par  mois  au  lieu  de  cinq. 

M.  Lion  Simon  fils  fait  observer  que  grand  nombre  de  mé- 
dicaments ont  été  expérimentés  depuis  la  publication  de  la 
Matihe  médicale  et  du  Traité  des  maladie»  chroniqneu^  de 
Hahnemann,  qu'il  serait  à  désirer  que  les  pathogénésies  de 
ces  substances,  se  trouvant  dispersées  dans  différents  ou- 
vrages qui  sont  loin  d^ètre  entre  les  mains  de  tous  les  homceo- 
pathes,  fussent  réunies  dans  une  même  publication  i  la  por- 
tée de  toutes  les  fortunes,  propose,  ^  conséquence,  que  celte 
sixième  feuille  k.  ajouter  au  journal  soit  consacrée  à  la  publi- 
cation de  toutes  ces  pathogénésies  ép arses. 

Cette  double  proposition  ayant  donné  lieu  à  une  discussion 
hi  laquelle  prennent  part  MM.  Léon  Simon  père,  Léon  Simon 
fils,  Perry,  Moroche  et  Giraud,  la  Société  décide  :  1o  Que  le 
journal,  k  dater  du  mois  de  décembre  prochain,  Sera  composé 
de  six  feuilles,  dont  deux  seront  consacrées  à  la  publication 
des  pathogénésies  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  les  ouvragés  de 
Hahnemann  ;  2»  qu'une  Septième  feuille  sera  ajoutée,  tous  les 
deux  moia,  afin  d*anriver  plus  vite  au  résiiltat  désiré,  et  de 
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Kfoe  année,  aux  abonnés»  on  toiime  da 
uAi4^rf  et  tmie  feuilles  :  3*  que  la  Sodélé  sa 
ks  iinnjffls  alkmands  conlMiant  quekpMS» 
de  ces  pattcçénésks  :  4*  cq&i,  qQ^ule  ooounissiQn  sera 
tkargfed  en  faire  la  Induction. 

à  cette  dmiiére.décisîoDi  M«  le  président 
\  Léon  Sa»»  fils»  Weber,  Horuolie  al  Oiao 
de  la  rmwwwwn  da  traduction. 
H.  tâm  Soncf  fils  donne  lecture  d'une  observation  dinique 
SOT  une  Plrir  dm  doigi  ntééims, 

M.  Pinar  demande  pourquoi  Tauleur  considère  le  gonfle- 
ment des  gendves  comme  un  symptôme  secondaire  da  ta 
paore,  et  cem  de  la  peau  comme  tertiaires. 

M.  Lco9i  SiMOH  fils  répond  qu*tl  Ta  entendu  enseigner,  et 
qu'il  est  d'crfiservation  que  tes  membranes  muqueuses  dont 
ordinairement  affeclées  par  suite  de  la  rétrocession  de  la  gale. 
M.  PsaBT  remercie  l*auteur,  et  dit  que,  sans  vouloir  nier  la 
vérité  de  cette  assertion,  fl  interrogera  sa  pratique  pour  là  vé- 
rifier. 

M.  Lêo!i  Simor  père  ajoute  qu'en  effet,  depuis  quatre  atM, 
les  idées  sur  lesquelles  M.  Perry  demande  des  eiplîeatlons 
ont  été  profeesées  par  hii  dans  ses  cours  publics,  et  que,  êans 
s'expliquer,  aujourd'hui,  sur  Tensembledu  ftystème  qui  a  Mt 
la  flialière  de  ses  enseignements,  il  peut  dira  que  les  nottw 
breuses  ibrmes  pathologiques,  auxquelles  donne  naisSAnôs  le 
miasme  psorique,  ont  été  ramenées  par  lui  sux  trots  états  qui 
viennent  d*ètre  indiqués,  en  y  ajoutant  un  quatrième  quil  a 
désigné  sous  la  dénomination  de  quaternaire.  Les  maladies 
désorganisatrices,  les  transformations  de  tissu  et  les  produits 
bétérologues  doivent,  selon  lui,  être  rapportés  à  la  psorequA- 
ternaire.  M.  Léon  Simon  termine  en  annonçant  qu'il  se  pro«- 
pose  de  traiter  fort  au  long  celte  questiou  à  la  prochaine  se^ 
sion  du  congrès,  et  que,  dans  ce  but,  il  a  posé  là  qUeètion 
relative  au  dynamisme  vital,  croyant  pouvoir  déduire  du 
principe  i^iysiologiqué  hahnemannien  ses  vues  ConfttitUtiVêè 
d'im  système  patholc^ique  bomoM>pathique. 
M.  Pêbat  recommande  la  taltmlnlû  o/jflcifitiMi  (àouùi)  dittl 
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les  plaies  contuses,  et  dit  qu^elleaété  recommandée  par.  feu 
le  docteur  Tiedze  comme  bien  supérieure  à  Vamica. 

M.  Love  dit  qu'en  Angleterre  cette  substance  est  très-em- 
ployée et  quon  en  obtient  les  plus  heureux  résultats. 

M.  Love  est  chargé  de  faire  un  rapport  sur  lo  travail  de 
M.  Léon  Simon  fils. 

M.  Webbr  a  la  parole  pour  lire  la  suite  de  sa  traduction  de 
l'introduction  à  la  Pharmacodynamie  du  docteur  Vogt. 

M.  Weber  étant  indisposé,  M.  le  président  lit  une  partie  de 
ce  travail,  dont  la  fin  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

M.  Leboijcher  donne  lecture  de  deux  lettres  de  M.  Jal,  de 
Saint-Pétersbourg,  dans  lesquelles  Tauteur  parle  du  choléra 
asiatique,  et  se  plaint  de  ce  que  MM.Laboucher  et  Léon  Simon, 
dans  Fun  des  derniers  numéros  du  journal  de  la  Société,  lui 
attribuent  un  mode  d'administration  des  médicaments  qui 
n*estpas  le  sien. 

M.  Léon  Simon  ne  voit  pas  en  quoi  la  lettre  de  M.  Jal 
infirme  ce  qu*il  a  dit  dans  la  séance  du  7  décembre.  H.  Jal 
avouelui-mèmese  servir  des  basses  dilutions'dans  le  traitement 
des  maladies  aiguës  ;  et  H.  Léon  Simon  a  été  consulté  assez 
souvent  par  des  malades  russes  pour  être  assuré  que  remploi 
des  basses  dilutions  et  des  doses  massives  est  un  fait,  sinon 
général,  au  moins  très-KK>romun  en  Russie.  Ceci  n*est  point  une 
critique,  mais  simplement  de  l'histoire.  Il  est  facile  de  conce- 
voir, en  effet,  que  la  différence  d'habitudes  hygiéniques  et  de 
climat  entraîne  avec  elle  des  différences  dans  les  usages  et  le 
chiffre  des  dilutions.  Nous  avons  appris  récemment  qu'à  Ma- 
drid on  était  arrivée  employer  la  ^6000'  dilution.  Y  aurait- 
il  là  encore  à  tenir  compte  des  différences  de  climat  et  d'im- 
pressionnabililé  pour  les  actions  médicamenteuses?  Le  temps 
éclaircira  toutes  ces  questions  encore  fort  obscures,  et  qu'il 
est  impossible  aujourd'hui  de  résoudre  définitivement. 
'  H.  Léon  Simon  dit  que,  pour  son  compte,  convaincu  comme 
il  l'est  qu'il  est  possible  de  guérir  des  maladies  aiguës  et 
chroniques  très-graves  avec  les  très-hautes  dilutions,  il  n'a  en- 
core rien  observé  qui  pût  l'édifier  complètement  sur  la  préfé- 
rence qu'il  conviendrait  d'accorder  aux  très-hautes  diluticms 
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SOT  les  dflotîoiis  onlinaireoieni  usitées.  Les  observations  pu- 
bliées à  ce  sujet  laissent  beaucoup  à  désirer,  et  il  n'en  connaît 
aucunequi  proavecette  préférence.  Beaucoup  prouvtant  la  pos- 
sibilité de  guérir  avec  les  très-hautes  dilutions.  Ce  point  lui  pa* 
Fait  acquis  à  la  thérapeutique.  H.  Léon  Simon  dit  avoir  voulu, 
dans  ces  sortes  d'expériences,comparer  des  termes  hoipogènes. 
11  soigna  en  même  temps  deux  femmes  atteintes  de  carcinome 
utérin  chez  lesquelles  était  survenue  une  hémorragie  utérine 
compromettante  pour  la  vie  des  sujets  ;  chez  lune,  l'hémorra- 
gie utérine  fut  palliativement  arrêtée  en  huit  heures  avec  bella^ 
donna  à  la  24*  dilution  ;  et  chez  l'autre,  les  accidents  cessèrent 
après  l'administration  du  même  médicament  à  la  2000*,  au 
bout  de  six  heures.  On  ne  peut  pas  dire  que,  dans  ces  deux 
cas,  rhémorragîe  ait  cessé  d'elle-même,  ainsi  qu'il  arrive  sou- 
vent; car  ces  deux  malades  avaient  déjà  éprouvé  de  sem- 
blaUes  pertes  qui  ne  cessaient  Jamais  avant  le  quinzième  jour 
chez  la  malade  soulagée  par  la  2000'  dilution,  et.  avant  le 
sixième  jour  chez  celle  qui  prit  la  24*  dilution.  Dans  ces  deux 
cas,  les  soins  de  M.  Léon  Simon  furent  réclamés  aussitôt  que 
l'hémorragie  se  présenta  de  nouveau.  Evidemment,  ici,  l'effet 
palliatif  était  dû  au  médicament. 

Au  même  temps,  M.  Léon  Simon  donnait  ses  soins  à  deux  ma- 
lades atteints  de  cette  espèce  de  fièvre  typhoïde  que  les  anciens 
nommaient  febrïi  navosaver$alUis.  L'un  était  une  jeune  fille  de 
neuf  ans,  traitée  par  Tallopathie  depuis  vingt-deux  jours;  il  lui 
donna  nutallum  album  à  la  50*  dilution,  et  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  la  convalescence  se  prononça.  L'autre  était  un 
homme  de  trente-quatre  ans,  il  fut  appelé  au  second  jour  de  la 
maladie*  Metallum  a/6ttm  fut prescritàlaSOO* dilution:  au  bout 
detrenteheures  il  était  en  convalescence.  Les  partisans  exclusifs 
des  hautes  dilutionsont  recommandé  de  veilleravec  plus  de  soin 
au  bon  choix  des  médicaments.  Cette  condition,  religieusement 
observée,  ne  serait-elle  pas  pour  quelque  chose  dans  les  gué- 
risons  publiées?  Le  temps  décidera  sur  tous  ces  points. 

Pour  revenir  à  Tobservation  de  M.  Jal,  M.  Léon  Simon  croit 
pouvoir  maintenir  qu'en  Russie  la  pratique  dont  il  a  parlé  est 
gèoérdie.  U  se  souvient  d'avoir  été  consulté  par  un  riche  sei- 
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giiiiir  de  Moscou.  Sa  femme  voyageait  atèo  unô  t>hai*mâoie 
illiêi  lOAgtiè  qu*uiie  Aeê  banquettes  de  sa  ohaisé  de  poste.  Le 
ûMrè  de  oelia  banquette  était  rempli  de  fioleé  côhtenant  tous 
toi  fûédieamenis  employés;  aucun  de  ces  médicaments  ne  s*é- 
toVftit  au-dessus  de  la  6*  dilution<Ala  toux  la  plus  légère, 
A  la  plus  légèi^  insomnie  éprouvée  par  cette  dame  ou  par  l'un 
4è  ses  enfants,  six  ou  buit  gouttes  de  ieibture  d'un  médica- 
mefil  étaient  données  le  matin,  sauf  à  donner  un  autre  médlca- 
meht  le  soir,  si  la  mère  le  jugeait  nécossaife.  Elle  confirma 
M.  Léon  Simon  dans  Toplnion  qu'il  a  émise,  et  se  défendît  d*d- 
bétr,  eil  agissant  ainsi,  à  ses  vues  personnelles. 

M.  LcaooGrtES  dit  qu'il  lui  est  arrivé  d'administrer  la  50^  di- 
lution d^un  médicament  sans  rien  Obtenir,  et  que  la  guérisoh 
aut  promptement  lieu  au  moyen  de  la  4600*,  mais  que  la 
source  d'où  lui  vient  cette  dernière  ne  lui  permet  pas  d'afRr- 

Kner  que  ce  soit  sou  véritable  chifTre. 

M.  âiRAbD  dit  que,  d*après  son  expét^encè,  les  hautes 
dyfiamtsations  seraient  plus  susceptibles  que  les  moyennes  oti 
les  basses  de  produire  des  aggravations,  ainsi  qu'il  r&  plu>^ 
sieurs  Ibis  remarqué.  Il  cite  comme  un  fait  curieux  et  intéres- 
sant une  forte  aggravation  produite  par  siiétea  4000,  quMl 
'aissft  marcher  pendant  trente-six  heures ,  et  fit  disparaître 
{presque  instantanément,  au  moyen  de  la  \T  dilution  du 
même  médicament,  qui  devint  spn  propre  antidote. 

M.  L^M^ucHltft  dit  avoir  obtenu  le  même  résultat  avec  sepïû . 

SSANCI  XXTlAOnDlNAlRB  DU   29   MOVXMBRS. 

Là  correspondance  apporte  : 

4^  Une  lettre  de  M.  Ucac,  qui  est  empêché,  par  la  grippe, 
d*aÉsistér  A  kl  réunion  ; 

r  Une  léifns  de  if.  Itoroche,  qui,  par  suite  d*u&  malheur 
ddmêstique,  se  trouve'dans  le  même  cas  $ 

V  Une  Mtnft  de  M.  Depres,  propriétatfe  êl  maire  à  Aillant^ 
sur-M illéron  (Loirel),  qui  demande  le  titre  de  membre  oorree^ 
pondant  î 

4«  Une  lettre  de  H.  Perrusael,  de  Nantes^  contenant  la  t»- 
p\»  dSift  brt^f  du  pape  en  réponse  è  Tenvoi  dé  son  ouvrage 


le  Irtf  es  pope  u'eA  »=tre  An»  ^'m^  Vor^  4^  (v<- 

pas  inifciofedii^leli^aniil* 

et  MwmfpHïkr.  cinq  wmrfrosdiiCitroi»  éi  iwdkl— 
le  BmiÈeim  ^ffiddéth  Sùnhi  %mlmtmêmmhmm'  et 
Mméné.mk  namérode  kGMrtle  htmor^f^^kt^  et  ll»KlniiMr« 
el  eofio  une  brodMire  ayant  pour  titre  ;  KhMMmfits  M 
trûlanent  desiDal«Besparleaiotarement,$(lonlini<lhoded« 
liog,  par  le  docteur  Géorgie.  Celte  brochure  es!  écrite  en 
français  et  aoooinpagnée  d*une  lettre  de  VaQ(eur«  qui  demande 
un  rapport  sur  son  travail.  M.  Hème  esl  nommé  rapporteur* 

M.  Loti  bit  un  rapport  sur  une  observation  dé  M«  Uoft 
Simon  fib|  ei  conclut  à  son  impression*  ^  Adopté* 

M.  Dbfbbt  donne  lecture  d*un  rapport  sur  une  brochure 
de  M.  Ginestei,  de  Niort,  ayant  pour  titre  :  Le  vMlii  midftlne 
et  Mes  dangerif  etc.,  et  conclut  À  ce  qu*on  adresse  uné  lettre 
de  remerclments  à  Fauteur  de  ce  travail. 

M.  LovB  demande  Tiropression,  dans  te  Journal,  du  rapport 
de  M.  Deferl. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées,  et  ion  Inierlion 
dans  le  journal  est  votée  par  la  Société. 

M.  pBRnT  donne  lecture  de  quelques  passages  d*uné  lettre 
que  lui  a  adressée  le  docteur  Bourges  sur  Télat  actuel  do 
lliomoeopathie  dans  quelques  parties  de  lllaUe.  En  volet  le 
résumé  :  Rome  possède  quelques  homœopatlicl,  dont  le  plus 

diBiiBgué  et  l6  irftis  occupé  est  le  doetcuf  Vablé.  A  Naplai, 
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se  trouvent  sept  ou  huit  homœopatlies,  entre  lesquels  se  fait 
remarquer  le  docteur  Romani,  vieillard  spiritueli  plein  de  foi 
dans  la  nouvelle  doctrine,  mais  que  sa  nature  réservée,  en- 
core accrue  par  les  persécutions  qu'il  a  eu  à  essuyer  de  la 
part  de  ses  anciens  collègues,  a  rendu  d*une  circonspection 
exagérée.  Les  autres  médecins  bomœopathes  de  Naples  sont, 
pour  la  plupart,  âgés  et  aassi  réservés  que  Romani  ;  ils  no 
forment  point  de  société,  ne  publient  aucun  Journal,  et  don- 
nent pour  motif  de  leur  silence  qu'ils  se  trouvent  trop  isolés 
pour  rien  entreprendre.  Il  n*en  est  pas  de  même  en  Sicile;  là, 
les  partisans  de  la  nouvelle  doctrine  sont  nombreux  et  entre- 
prenants. Le  gouvernement  les  a  autorisés  à  se  former  en  acadé- 
mie et  à  professer  leur  doctrine.  Le  seul  journal  que  publie  l'I- 
talie est  celui  de  M.  Placci,  deGenève.  Enfin  le  journal  de  la  So- 
ciété bahnemannienne  de  Paris  est  fort  goûté  dans  toute  l'Italie, 
et  considéré  comme  la  fidèle  expression  de  la  nouvelle  école. 

Après  cette  communication  épistoleire,  M.  Ferry  fait  part 
à  la  Société  de  la  nomination  du  docteur  Nuîiez  comme  méde- 
cin de  la  reine  d'Iiispagne,  et  propose  de  l'annoncer  dans  lo 
journal,  comme  témoignage  des  progrès  que  réalise  Thomœo- 
palbieen  Espagne.  —Adopté. 

M.  le  président  fonde  un  prix  de  300  fr.  destiné  a  l'auteur 
du  meilleur  mémoire  publié  sur  la  question  suivante  :  «  A 
l'aide  do  quelle  méthode  peut-on  arriver  à  établir  un  système 
de  pathologie  homœopalhique?  Quel  rôle  Tanatomie  patholo- 
gique doit-elle  jouer  dans  ce  système  ?  » 

M.  L.  Simon  propose  dénommer  une  commission  de  trois 
membres,  chargée  d'examiner  les  mémoires  et  d'ouvrir  le 
concours  à  tous  les  membres  de  la  Société  aussi  bien  qu'aux 
médecins  qui  lui  sont  étrangers.  M.  Pei\Ay  fait  observer  que 
les  membres  de  la  commission  se  trouvant  nécessairement  ex- 
clus du  concours,  il  convient  de  ne  les  nommer  que  le  plus 
tard  possible,  afin  de  ne  priver  personne  de  la  candidature  au 
prix  fondé  par  M.  L.  Simon. 

La  Société  adopte  le  prix  de  M.  le  président,  et  décide  que 
la  commission  ne  sera  instituée  que  le  i*'  novembre  1848,  que 
tous  les  mémoires  doiveiit  parvenir  à  la  Société  à  la  date  du 
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4"  Doyembre  i  848,  et  que  le  prix  sera  décerné  dans  la  pre- 
mière séance  de  janvier  1849. 

A  l'occasion  du  choléra,  dont  les  gazettes  signalent  la  mar- 
cbe  envahissante,  et  de  la  grippe  qui  règne  épidémîquement  à 
Paris,  M.  Leboucber  denijande  si  ceux  qui  ont  observé  en  ^  85  f 
et  IS32  ont  remarqué  que  la  grippe  fût  une  immunité  ou  une 
circDoslance  aggravante  vis-à-vis  le  choléra. 

1.  L.  SiMoir  se  souvient  que  la  grippe  fut  postérieure  au 
ckAén,  et  ne  croit  pas  qu'on  puisse  la  regarder  comme  ayant 
une  kAyeDoe  bien  avérée  sur  l'invasion  de  ce  dernier. 


TARIlTÉS. 

L'homoeopathie  continue  ses  progrès  an  Brésil,  et  les  nou- 
refies  que  nous  recevons  du  docteur  llilrre  sont  trop  satisfai- 
santes pour  ne  pas  les  faire  connaître  à  nos  lecteurs..  M.  le 
dodeur  Marttns  vient  de  publier  un  ouvrage  pour  venger  les 
bomœapatiies  de  l'accusation  d'empoisonnement  portée  contre 
eox  par  le  médecin  de  Tempereur  du  Brésil.  Nous  avons  déjà 
TU  ooaamentnos  confrères  ont  triomphé;  nous  ne  reviendrons 
pas  sur  ce  sujet. 

Mais  nous  parferons  des  travaux  de  Técole  homœopathique 
de  Bio  JBoâro.  Chaque  professeur  y  est  chargé  de  faire  un 
a>ans  complet  en  trois  ans  ;  et  cette  année  étant  celle  où  cha* 
im  devait  avoir  rempli  sa  tâche,  l'école  a  pu  décerner  des  di* 

des  âèves  qui  avaient  suivi  leur  enseignement 


Ceat  la  première  fois  quel'homœopathie  peut  offrir  à  la  so- 
%técies  médecins  formés  par  ses  disciples,  des  hommes  qui 
cat  étudié  avant  d'aborder  les  difficultés  de  la  pratique.  L'école 

a  donc  bien  mérité  de  Thomceopathie  en  don- 
cause  des  défenseurs  éclairés. 
LTumceopathie  française  attend  avec  impatience  le  moment 
.  il  hii  s«ra  permis  d'étendre  aussi  son  enseignement }  mais 
^  dUBcultés  nombreuses  s'opposent  à  la  réalisation  de  ce 
jet,  que  poursuit  avec  activité  la  Société  habnemannienne. 
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Nos  ]m  ne  permeUent  pas  de  le  r^liser  eooorei  et  nous  ^oii|- 
ines  ainsi  forcés  de  tenter  quelques  efforts  individuels,  les* 
quels  ipèneraient  à  de  plus  beureux  résultats,  s*il  nous  était 
possible  de  les  réunir. 

HeureuY  sont  doiic  les  bomosopalbes  brésiliens,  de  pou* 
voir  luerober  plus  hardiment  dans  la  propagation  des  dootrines 
de  Hahnemann  1  Puissent-ils  avoir  toujours  en  vue  Tbomœopa- 
tbie  pure  de  tout  alliage  I  Ou*ils  n'oublient  pas,  daqs  l«urs 
luttes  nombreuses  et  acbamées  contre  raliopatbie,  qu'ils  doi<« 
vent  chereber  à  détruire  des  pi^jugéSi  b  renverser  de  fausses 
doctrines;  qu'ils  doivent  répondre  à  l'injure  par  des  arguments 
sérieux,  à  l'outrage  et  à  la  calomnie  par  une  pratique  attentive 
et  par  des  travaux  sérieux,  Les  disciples  de  Hahnemann  ap- 
plaudiront à  leurs  efforts  et  se  réjouiront  de  leurs  succès. 

Ce  n'était  pas  assea,  pour  nos  confrères,  de  répandre  dans 
un  «iseignement  oral  les  doctrines  de  notre  maître,  ils  ont 
eompris  que  leurs  oeurs  ne  pouvaient  être  accessibles  à  t^HlSi  et 
Us  ont  voulu  cependant  mettre  cbaoun  à  même  d'être  juge 
entre  eus  et  leurs  ennemis  ;  ils  ont  pensé  qu*il  fallait  p'adrett 
ser  eut  bons  sentiments  de  la  multitude  et  se  livrer  k  son  ju^ 
geoMQl,  ear  ils  savent  que  la  voix  du  peuple  est  la  \(Â%  de 
Dieu  :  VoxpopuU^  vox  DeL 

C'est  dans  cette  intention  que  les  professeurs  de  Téeole  bo- 
nueopalhique  de  Bio  viennent  de  fonder  un  journal  ayant  pour 
titre  :  la  Soiisiioia,  journal  mensuel,  où  ils  rendront  compte  de 
leurs  travaux,  où  ils  reproduiront  une  partie  de  leurs  leçons,  et 
oh  ebaeun  pourra  suivre  la  polémique  contre  TaDcienne  école. 

Le  premier  numéro,  que  nous  avons  sous  les  yeux,  cohi 
tient  une  leçon  de  M^  L.-A.  de  Castro,  chargé  du  cours  d'i4«- 
êi^nômiêêi  de  Géologie,  H  est,  saps  doute,  d'un  haut  intérêt 
d'étudier  1^  révolutions  des  astres  et  surtout  celles  de  notre 
globe,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  généi*ale  t  td  est  le  pro» 
blême  que  s'est  posé  M.  de  Castro  ;  espérons  qu'il  atleimlftt 
le  but  élevé  vers  lequel  il  se  dirige. 

Flus  loin  (p.  74),  nous  rencontrons  une  leçon  du  prafes» 
seur  de  physiologie,  M.  Le  dpçtenr  Uartins.  De  tous  temps  en 
e  considéré  VUstoire  de  l'homme  sain  coesne  une  pr^i< 
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coBune  principe  essentid,  TexistHioe  d*ime  pubi»M«  il^< 
«ifM  (Ini^iiliMa  onployé  ee  noi),  hqœlh  mI  diillMlf  A» 
MH  «vsuMB,  iQiil  a  étant  Bée  à  eiii«  Cette  pubtenee  a'til 
peeVime  reainmuMe,  comme  StaU le  croyait;  ce  n*eet  pai 
non  plut  k  matière,  comme  le  Yculent  ke  or|pinici«it|  cW 
me  foice  une,  immatéridie  M  apéoifique»  tant  laquelle  netft 
erganiime  ne  peut  ni  êmî^^  m  ayir,  ai  rttii  ^Ire  pomr  m  jn^ 
pn  emèêefwaiUm.  Tdk  ett  la  pensée  du  mattre  ;  une  phytlolo* 
gie  (oui  CDliére  en  découle  ^  nous  etpéront  que  le  profetteur 
de  Rio  saura  k  déduire,  et  nous  touhaitont  qu*U  emploie  k 
portion  du  journal  qui  lui  sera  conflée  à  dévetopper  cette  pal^ 
tk  de  k  aclenoe  que  let  homaM>pathet  n'ont  pat  encore  tlîor* 
dée  dans  le  détail. 

Bnfln  k  premier  numéro  de  la  Scieaala  renferme  une  kfon 
primoocée  par  k  docteur  L.-A.  de  Castro,  cbargé  du  court  de 
Phiioêophie  mèdieahf  cette  leçon  ett  toute  de  polémique  |  k 
profaateur  appdk  tet  ennemk  à  un  teientlAque  tourneii  k 
«ae  diaeuetioD  telennelle.  Il  parait  qu'au  Brésili  comma  ett 
Vraoea,  ka  alkpatbet  n'osent  pas  abcrder  franchement  k 
klla  ;  ka  mm  étudient  en  silence  et  ne  ae  prononcenl  pas 
■atkncnl;  ka  auiMa  attaquent  dans  l'ombre  t  Ik  aembk«t 
ctaindre  k  lutte  ouverte  et  k  combat  kyal;  c'est  a«  rnckf 


1»        JOURNAL  DE  LA  MliDECINE  HOMOEOPATHIQUC. 

ce  qu'il  est  pennis  d'inférer  du  discours  de  M.  de  Castro. 
Ce  même  auteur  a  également  publié  dans  ce  numéit)  un  ar- 
ticle, ayant  pour  titre  Thomoeopathie  (V.p.  46),  dans  lequel 
il  a  reproduit  une  partie  du  mémoire  présenté,  sur  le  même 
sujet,  par  le  docteur  Wolf,  député  aux  États  de  Hesse-Darm- 
stadt,  en  1855.  Il  y  parle  des  progrès  que  fit  rhoraoeopalhie, 
en  Allemagne,  depuis  que  la  diète  adopta  le  travail  du  doc- 
teur Walf,  et  de  l'importance  que  la  doctrine  halinemannienne 
a  prise  à  partir  de  ce  moment. 

Sous  le  titre  Irutiiut  homœopalkîqiie  du  Brénl  se  trouve  un 
compte  rendu  de  la  séance  solennelle  tenue  à  Toccasion  de 
l'anniversaire  de  la  mort  de  Hahnemann.  C'est  dans  cette 
réunion  que  des  diplômes  ont  été  distribués  aupc  élèves.  Avant, 
le  docteur  MtJIrre  a  exposé,  dans  un  discours  éloquent,  l'état 
actuel  de  Thomoeopathie  au  Brésil,  et  la  direction  que  suit 
l'institut  qu'il  dirige. 

«  La  loi  de  «ISSS,  a  dit  l'orateur,  autorise  le  libre  ensei-* 
gnement  de  la  médecine  ;  et  elle  a  eu  soin  d'ajouter  :  Sont  op^ 
.  positicn  de  la  part  des  facultés.  Déjà  le  législateur,  convaincu 
de  la  fausseté  des  anciens  systèmes,  semblait  appeler  la  ré- 
forme salutaire  de  Hahnemann,  et  proposer,  en  donnant  la 
liberté  de  l'enseignement,  Témancipation  de  la  pratique  que 
nous  proclamons  dans  cette  enceinte Malgré  les  persécu- 
tions, rhomœopatbie  possède  actuellement  une  nouvelle  patrie 
sur  la  terre  hospitalière  de  Santa-Cru» Etudions,  travail- 
lons, soyons  dignes  de  Hahnemann,  et  la  protection  des  lois  ne 
manquera  pas  à  la  jeunesse  studieuse  qui  promet  à  l'empire 
une  gloire  plus  durable  que  celle  des  conquêtes.  » 

Enfin,  à  l'article  nouvelles  diverus^  se  trouve  l'annonce  du 
droit  que  l'Autriche  accorda,  l'année  dernière,  aux  homœopa- 
thés  de  distribuer  eux-mêmes  leurs  médicaments. 

Le  journal  brésilien  nous  promet  aussi  les  pathogénésies  de 
plusieurs  médicaments  nouveaux.  Nous  pouvons  donc,  d'à- 
près  ce  programme,  regarder  ce  nouvel  organe  de  l'homceopar 
thie  comme  étant  définitivement  fondé.  Espérons  que  ses  ré- 
dacteurs le  soutiendront  avec  le  zèle  et  la  prudence  qui  diri- 
gent toutes  leurs  entreprises.  C.  C. 
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re  frëfeaté  àmessiean  les  membres  de  la  Société  halinemaiittleiine, 
par  M.  Louis  SUnoo,  médecin. 


Nous  avons  choisi  ce  sujet  de  préférence,  dans  la  pensée  de 
mieux  mettre  en  évidence  la  valeur  réelle  de  la  pathologie 
nominale  de  Técole  allopalhique,  si  fière  de  sop  invention. 

Avant  d^entrer  en  matière,  pénétrons-nous  bien  de  la  véri- 
table signification  des  noms  employés  jusqu'à  ce  jour  par  nos 
dtsvanciers  pour  désigner  Taffection  palpébrale  qui  nous  oc- 
cupe ici. 

Il  est  évident,  si  nous  sommes  suffisamment  bien  éclairé 
sur  I  etymologie  grecque  de  ces  trois  mots  :  kyste,  tumeur 
cystique  ou  enkystée,  employés  indistinctement  par  Tallopa- 
thie  pour  prouver  la  richesse  de  sa  nomenclature ,  que  ces 
diverses  dénominations  doivent  exclusivement  s*appli(|uer  à 
toute  affection  qui  se  présente  à  notre  observation  sous  la 
forme  d'une  vessie  ou  d  une  vésicule.  Cela  est  incontestable, 
et  nous  n*avons  pas  plus  de  prétention  au  mérite  d'une  telle 
découverte  qu*aux  avantages  qu'elle  peut  offrir  à  ses  inven- 
teurs. Ce  que  nous  croyons  seulement  pouvoir  raisonnable- 
ment contester,  c'est  qu'on  puisse  sciemment  comprendre 
dans  le  cadre  descriptif  de  raffection  unique  dont  il  s'agit  pré- 
sentement, les  excroissances  charnues,  les  tubérosités,  les 
verrues,  l'orgelet,  voire  même  le  ptérygion,  tous  de  caraclcres 
analomiques  et  pathologiques  si  différents  de  ceux  du  kyste 
proprement  dit.  Ce  qui  nous  parait  non  moins  contestable  en- 
core, c'est  qu'on  puisse  rationnellement  opposer  à  ces  affec- 
tions diverses  un  traitement  identique  qui  ne  dispense  Jamais 
de  ropération  qu'on  avait  primitivement  eu  la  prétention  de 
prévenir.  Enfin,  ce  qui  paraît  tout  aussi  contestable  que  le 
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resle  par  tout  médecin  homoeopathisle  éclairé  et  adonné  d'une 
manière  plus  spéciale  a  Tétude  des  maladies  oculaires,  c  est 
l'efficacité  réelle  des  nombreux  agents  thérapeutiques  allopa- 
tbiques  aussi  inconsidérément  préconisés.  En  effet,  jamais  un 
disciple  éclairé  d'Hahnemaon  ne  commettra  la  faute  grossière 
de  confondre  péle-mèle,  dans  un  chapitre  consacré  à  la  des- 
cription du  kyste  et  de  son  traitement,  Torgdet  (ainsi  appelé 
a  cause  de  sa  ressemblance  avec  le  grain  d  orge)  de  nature 
phlegmonouse,  furonculaire  II  ne  confondra  pas  davantage  ce 
furoncle  rouge,  enflammé  et  excessivement  douloureux,  avec 
le  ptérygion  presque  indolent,  de  couleur  grise,  occupant  la 
conjonctive  oculaire,  sous  la  forme  de  drapeau  de  petite  aile, 
d'onglet,  comniè  l'indique  son  éfymologie.  Ce  médecin,  Odèle 
aux  préceptes  du  maître,  ne  s'arrêtera  nullement  au  nom  de 
la  maladie,  et,  tout  en  tenant  bon  compte  de  ses  caractères 
extérieurs,  il  se  mettra  minutieusement  à  la  recherche  de  Té- 
tiologie,  de  la  diathèse  et  de  tous  les  symptômes  généraux 
qui  devront  le  conduire  sûrement  au  diagnostic.  Enfin,  il  ne 
perdra  pas  un  temps  précieux  en  nomenclature  confuse,  in- 
exacte, en  descriptions  Fausses  et  en  indications  thérapeuti- 
ques stériles  qui  laissent  constamment  dans  Tignorance  et 
dans  l'incertitude,  et  le  pauvre  malade  aux  prises  avec  son  in- 
firmité. Bref,  il  ne  voudra  pas,  comme  ses  confrères  de  lan- 
cionne  école,  mériter  le  reproche  si  bien  fondé  d'Ilahnemann  : 
que  jusqu'ici  on  s*est  trop  attiicho  au  nom  de  la  maladie  et 
pas  assez  au  traitement  rationnel  qui  doit  conduire  à  sa  guéri- 
son  radicale. 

Toutefois,  il  faut  convenir  que  si  la  pathologie  nominale  de 
récole  allopathique  brille  aux  yeux  de  ses  disciples  fervents, 
sa  thérapeutique  ne  reflète  pas  moins  d'éclat.  Qu'on  en  juge 
plutôt  par  la  longue  série  des  moyens  suivants  : 

Émissions  sanguines  locales  et  générales,  boissons  délayan- 
tes, rafraîchissantes,  émollientes,  laxatives,  purgatives,  vomi- 
tives, fondantes,  dépuratives  et  sudorifiques,  pédiluves  salés, 
acidulés  ou  synapisés,  lotions  ou  fomentations  émollientes, 
narcotiques,  sédatives,  astringentes  ou  rubéfiantes.  Liniments, 
pommades  ou  emplâtres  fondants,  résolutifs,  cataplasmes  ou 
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ioas  antres  moyens  dits  antipathi  jues.  quoique  en  réalité  ôô 
ignore  complètement  la  cause  et  la  nature  propre  de  la  mala- 
die, ainsi  que  les  effets  pal  bogénéliques  des  agents  thérapeu- 
tiques simples  ou  composés  employés.  Toujours  même  incer- 
titude et  même  confusion,  soit  au  poiot  de  vue  pathologique^ 
doit  au  point  de  vue  du  traitement  Enfîn,  toujours  prédomî* 
nance  marquée  de  la  coutume  routinière.  On  préfère  voguer 
au  mil.eu  des  ténèbres  que  d'utiliser  le  phare  pour  se  diriger 
plus  sûrement  vers  le  port.  On  perd  un  temps  précieux  en 
conceptions  futiles  comme  Test  une  nomenclature,  par  exem- 
ple, puis  on  s*épuise  en  démonstrations  et  affirmations  stéri- 
les dont  Teitpérîence  fait  promptement  justice.  Pourtant^ 
qn*advien(-il  delà?  c'est  que  Télève,  plein  de  confiance  d'a- 
bord pour  la  parole  du  maître,  entre  aveuglément  dans  la 
voie  du  traitement  qu  on  lui  indique,  et  à  peine  y  a-t  il  chë- 
miné  quelque  temps,  que  bientôt  il  se  repent  de  sa  crédulité 
quand  il  voit  que  tout  -s'y  rencontre  sous  la  forme  de  Terreur 
et  de  la  déception.  En  effet,  le  mal,  au  lieu  de  s'amender,  s'ag- 
grave sous  Tinfluence  des  agents  thérapeutiques  inscrits  au 
formulaire  allopathique,  et  l'opération  qu'on  voulait  prévenir 
est  devenue  d'une  nécessité  impérieuse  devant  l'imminence 
du  danger,  sinon  pour  l'annihiler,  du  moins  pour  le  coi\]urer 
momenlanéfflent. 

Aurions-nous  été  infidèle  dans  notre  récit?  Voudrait-on  nous 
adresser  le  reproche  de  nous  être  laissé  entraîner  à  la  médi- 
sance, à  Tinjuslice?  S'il  en  était  ainsi,  nous  prierions  instam- 
ment ceux  de  nos  confrères  qui  nous  accuseraient  d'une  telle 
félonie,  de  vouloir  bien,  comme  nous  l'avons  fait  nous-méroÇi 
recourir  aux  divers  traités  de  médecine  oculaire,  anciens  et  Qio* 
demeSj  pour  se  convaincre  des  vérités  que  nous  signalons  ici. 
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DU  TRAITEMENT. 

Pour  De  plus  commettre  la  faute  que  pendant  nos  dix  ao« 
nées  de  pratique  allopalhique  nous  avons  commise,  nous  con^ 
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servons  ici  la  (iénomination  unique  de  kyste  à  toutes  ces  pe- 
tites éniin''nces  ou  végétatioQS  indolentes  qui  affectent  les 
paupières,  se  forment  sous  l*influence  d'une  cause  occulte  et 
se  développent  lentement,  pour  ainsi  dire  à  l'insu  du  malade, 
qui  n'a  recours  au  médecin  que  tardivement. 

Ces  affections  palpébrales  peuvent  avoir  indistinctement 
leur  siège  soit  aux  bords  libres,  en  dessus  ou  en  dessous  de 
la  ligne  ciliaire,  rarement  au  centre  de  celle-ci,  soit  sur  le  tissu 
cutané,  soit,  enfin,  entre  les  membranes  palpébrales  internes 
et  externes.  Elles  revêtent  des  formes  et  des  caractères  diffé- 
rents, selon  la  constitution  propre  du  sujet  qui  en  est  porteur. 
Les  tempéraments  bilieux,  lymphatiques,  les  individus  à  tex- 
ture molle^  ceux  qui  vivent  au  milieu  de  miasmes  putrides,  y 
sont  généralement  plus  prédisposés  que  d'autres.  Le  kyste 
qui  prend  naissance  aux  bords  libres  des  paupières  apparaît 
sous  Taspect  du  grain  de  millet  ai  peut  rester  longtemps  à 
cet  état  sans  prendre  d'accroissement.  S'il  en  prend,  il  est 
assez  rare  que  son  volume  dépasse  celui  d'un  gros  pois.  Par- 
fois il  est  pédicule,  mais  le  plus  souvent  il  fait  corps  avec  le 
tissu  cutané.  En  se  développant,  il  varie  en  couleur,  laquelle 
est  tantôt  grise  et  tantôt  d'un  blanc  mat,  nacré  ou  ayant  l'as- 
pect d'une  petite  capsule  gélatineuse  arrondie.  Arrivé  à  son 
plus  haut  degré  de  volume,  il  ressemble  encore  assez  à  une 
petite  vessie  renfermant  un  liquide  lactescent,  onctueux  au 
toucher,  inodore,  ou  bien  une  matière  puriforme,  épaisse, 
quelquefois  friable  et  répandant  une  légère  odeur  ammonia- 
cée.  Les  seuls  inconvénients  ou  incommodités  qu'il  offre  gé- 
néralement consistent  en  un  peu  de  gène  et  de  difformité  qui 
ne  laissent  pas  que  de  causer  beaucoup  de  contrariétés  aux 
individus  pusillanimes.  Nous  en  connaissons  d'autres  qui  sont 
depuis  quinze  ans  porteurs  de  ces  végétations  sans  en  être, 
disent-ils,  aucunement  incommodés,  et  sans  qu'elles  aient 
fait  le  moindre  progrès  pendant  cette  longue  période  de 
temps. 

L'homcBopathiepeut  parfaitement  triompher  de  cette  affec- 
tion bénigne  par  un  traitement  rationnel  et  soutenu,  ainsi  que 
nous  en  avons  déjà  acquis  la  preuve  chez  une  petite  fille  de 
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sept  ans,  que  nous  avons  guérie  dans  l'espace  de  quatre  mois 
avec  puUatiile  0/30  et  lycopode  0/200,  alternativement.  Les 
motifs  qui  nous  ont  porté  à  préférer  ces  deux  médicaments  à 
tous  autres,  c'est  qu'après  avoir  dressé  avec  un  soin  minu- 
tieux le  tableau  des  symptômes  existants  chez  cette  petite  ma- 
lade, nous  avons  pu  constater  les  suivants  :  douleurs  lanci^ 
nantes  passagères  aux  régions  surciliaires.  tournoiements  dans 
la  position  assise,  légère  bouffissure  des  yeux,  trouble  de  la 
vue  en  se  levant,  conjonctivite  accidentelle  qui  s'était  repro- 
duite deux  fois  depuis  trois  mois,  quelques  petits  boutons 
rouges,  pruriants  au  front,  bourdonnements  d'oreilles,  odon* 
tal^e  vulsive,  répugnance  pour  les  aliments  gras  et  le  lait. 
Sécheresse  de  la  peau»  rêves  terribles,  envie  de  pleurer, 
grande  propension  à  la  frayeur,  constriction  et  spasmes  de 
l'estomac,  gonflement  du  ventre  et  borborygmes,  élancements 
dans  l'anus  après  les  selles,  enrouement  passager.  Un  peu  de 
gonflement  des  glandes  axillaires,  lombrics,  etc. 

Bien  que  nous  ayons  aujourd'hui  la  conviction  que  l'ho- 
mœopalbîe  puisse  parfaitement  triompher  de  ces  affections 
palpébrales,  nous  ne  pouvons,  néanmoins,  méconnaître  la 
résistance  opiniâtre  qu'opposent  généralement  les  malades 
lorsqu'il  s*  agit  de  les  soumettre  aux  régime  et  traitement  que 
leur  état  réclame.  La  plupart  des  individus,  désireux  de  faire 
disparaître  leur  difformité,  ne  veulent  pas  se  convaincre  de  la 
nécessité  qu'il  est  de  les  traiter  pendant  plusieurs  semaines  ; 
et,  pour  ne  pas  vouloir  procéder  à  l'excision.* on  les  voit  re- 
pousser rhomœopathie  et  recourir  à  l'allopathie  plus  complai- 
sante. Nous  pouvons  affirmer,  avec  vérité,  que  nous  en  avons 
déjà  vu  un  grand  nombre,  après  dix  à  quinze  jours  de  traite- 
ment, qui  nous  ont  abandonné  pour  s'adresser  à  la  chirurgie 
qui  les  satisfait  au  gré  de  leurs  désirs. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  qu'on  doive  déroger,  dans  des  cas 
de  cette  nature,  aux  enseignements  du  maître  qui  commande 
impérieusement  de  laisser  subsister  tous  les  symptômes  exté- 
rieurs qui  doivent  servir  de  guides  dans  la  voie  du  traitement? 
nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  croyons,  au  contraire,  qu  au- 
cune considération  ne  peut  prévaloir  contre  un  principe  doc- 
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tpinal  sauclionné  par  rexpérience  Nous  dirons  même  que  tout 
pédecin  qui  contrevient  aux  luis  et  préceptes  d'une  doctrine 
médicale,  qu'il  a  formellement  pris  rengagement  de  soutenir, 
déipontre  une  faiblesse  impardonnable,  ou  cache  une  inten- 
tion coupable,  celle  de  mettre  de  la  condescendance  envers 
son  malade  ou  de  complaire  dans  des  vues  intéressées. 

Pour  notre  compte  personnel,  jamais,  quelques  regrets  ou 
préjudices  qu*dit  pu  nous  causer  labandon  de  nos  malades  et 
leur  désertion  à  l'allopathie,  nous  n'avons  voulu  acquiescer 
aux  vœux  qui  nous  étaient  exprimés,  et  nous  continuerons  à 
en  agir  ainsi»  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles  révélations  nous 
soient  faites  sur  ce  point  de  doctrine. 

t  Mais,  pourrait  nous  dire  quelque  confrère,  encore  peu 
ferme  sur  les  principes,  en  attendant  qu  une  autorité  &i  ho- 
mœopathie  ait  fait  jaillir  quelques  rayons  lumineux  sur  ce 
point  très-obscur  et  relatif  aux  affections  palpébrales  dont  il 
s'agit,  qu'il  nous  soit  permis  d'adresser  à  nos  maîtres  les  ques- 
tions suivantes  H°  Y  aurait-il  rét  Uement  danger  pour  le  ma- 
lade et  atteinte  grave  portée  à  la  doctrine  hahnemannienne,  en 
procédant  à  l'excision  de  ces  végétations,  après  un  traitement 
de  quinze  jours  resté  infructueux?  2°  La  cicatrice,  résultant 
4e  cette  excision  d'une  part,  et  l'état  diathésique  de  l'autre, 
ne  pourraient-ils  suffire  pour  guider  dans  la  voie  du  traite- 
ment? .VLa  présence  de  ces  éminences  cystiques,  qui  ne  nous 
paraissent  nullement  provenir  du  virus  sycosique  ou  syphili- 
tique, nous  est-elle  aussi  indispensable  que  celle  des  fies  et  des 
ulcérations  chancreuses,  pour  nous  mettre  à  môme  de  con- 
stater l'existence  permanente  du  principe  morbifique,  sfd  ge- 
nem^  qui  leur  donne  naissance  ou  les  entretient?  Si,  comme 
on  peut  le  supposer,  ces  végétalioqs  ne  ressortent  uniquement 
que  d'une  cause  psorique,  et  qu'elles  subsistent  sous  l'in- 
fluenee  d'une  diatLése  strumeuse,  ne  nous  resteraitrii  vrai- 
ment alors  aucune  boussole  pour  nous  orienter  dans  la  voie 
CDcore  ténébreuse  du  traitement? 

«  N*arnve-t-il  pas  fréquemment  à  tous  praticiens  délaisser 
passer  inaperçues  de  ces  excroissances  verruqueuses,  tuber- 
culeusos,  etc.,  et  de  n'être  informés  de  leur  disparition  qiM 
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par  les  malades  qu*ils  venaient  de  soumettre  à  un  (raitemeut 
pour  loute  autre  affection  que  celle  dont  il  est  présentement 
question. 

«L'hoaioBopathie,  si  minutieuse  dans  ses  recherches,  si  pré- 
cise dans  la  constatation  de  tous  symptômes  morbides  exis* 
tants  qui  peuvent  l'éclairer,  ne  pourrait-elle  donc,  nous  le 
répéioDs,  se  passer  de  la  présence  d'un  kyste  excisé,  et  dont 
on  aurait  préalablement  constaté  les  caractères  formels,  pour 
diriger  le  traitement  d*une  manière  rationnelle?  Nous  savons 
parfaitement  qu*Hahnemann,  à  la  page  226,  §  202  et  suivants 
de  son  Orgnuon^  condamne  tous  moyens  externes,  tels  que  : 
onguents  ou  emplâtres  escharotiques,  cautérisations,  ligatures 
ou  extirpation  contre  tout(»s  affections  locales.  Aussi,  re>ton$- 
nous  de  son  avis  qu  une  telle  manière  de  procéder  est  vicieuse 
et  funeste.  Il  va  sans  dire  qu'on  ne  doit  jamais  chercher  è 
effacer  un  symptôme  local  par  de  tels  moyens,  surtout  quand 
il  est  seul  pour  caractériser  la  maladie;  mais  sil  est  accompa- 
gné de  plusieurs  autres,  comme  nous  avons  généralement  pu 
le  constater ,  nous  pensons  qu'on  pourrait  en  tarir  la  source 
et  prévenir  son  retour  par  un  traitement  honio^opathiquè  ra- 
tionnel qui  précéderait  et  suivrait  l'excision.  Pourquoi  &'en 
ierail-i\  pas  de  ce  kyste  bénin,  comme  des  diverses  petites 
éruptions  ou  végétations  qui  apparaissent  à  la  surface  du  corps, 
i  doDl  on  triomphe  si  aisément  par  un  traitement  méthodt»> 
{Ue,  qui  s'adresse  particulièrement  aux  symptômes  ititérieurs, 
es  seuls  qui  aient  6xé  notre  attention.  Ne  pouvons-nous  pas 
art  souvent  constater  une  diathèse  sycosique  ou  syphilitique, 
ien  que  par  l'inspection  des  parties  sexuelles  d'un   malade 
issimulé.  Ilahnemann  ne  nous  donne-t-il  pas  encore  des  en- 
eignements  utiles  à  cet  égard,  quand  il  nous  dit  qu'on  peut 
oujours  admettre  l'existence  permanente  d*un  germe  de  ma* 
idie  par  l'indélébilité  des  cicatrices,  formées  à  la  suite  de 
emploi  des  moyens  externes  précités.  Or,  s'il  est  avéré  que 
I  surface  cutanée  qui  a  été  le  siège  d'une  affection  locale  eau* 
érisée,  excisée,  etc.,  ne  peut  revenir  à  son  état  ordinaire 
.u*après  lextinction  complète  du  germe  morbifique,  nous  ne 
'  errions  pas  trop  pourquoi  cet  aspect  nouveau  et  différent  dé 


456         JOURNAL  DE  LA  MÉDECINE  HOMEOPATHIQUE. 

la  peau,  indépendamment  de  tous  les  autres  symptômes,  ne 
pourrait  nullement  nous  venir  en  aide  pour  juger  les  phases 
diverses  de  la  maladie,  et  nous  fournir,  en  définitive,  la  preuve 
irréfragable  que  nous  voudrions  établir  ;  celle  que  la  santé  est 
ou  n'est  pas  entièrement  revenue  à  son  état  normal.  » 

A  ces  questions,  propositions  et  citations  à  nous  adressées 
par  un  médecin  estimable  et  de  bonne  foi,  mais  dans  Vesprit 
duquel  la  doctrine  homœopathique  est  encore  entourée  d'un 
léger  nuage,  nous  répondrons,  d'après  Tordre  dans  lequel 
nous  venons  de  les  rapporter  ici  : 

V  Oui,  il  peut  y  avoir  danger  pour  le  malade  dans  l'exci- 
sion des  végétations  dont  il  est  porteur,  surtout  après  un  trai- 
tement de  quinze  jours;  traitement  trop  court  pour  que  vous 
puissiez  prétendre  avoir  détruit  la  cause  morbide,  et  que  vous 
n'avez  pas  encore  le  droit  d'appeler  infructueux,  à  moins  que 
vous  ne  voulliez  exiger  de  rbomœopatbie  de  véritables 
miracles  ; 

Oui,  ce  serait  porter  atteinte  à  la  doctrine  en  agissant  ainsi, 
et  la  suite  de  la  discussion  va  le  prouver  ; 

2^  La  cicatrice,  résultat  de  Texcision,  ne  sera  pas  plus 
suffisante,  pour  vous  guider  dans  le  traitement,  que  celle  qui 
succède  au  chancre  syphilitique  cautérisé  ;  cette  cicatrice  ne 
conjurera  pas  le  danger  auquel  vous  exposez  l'organisme  tout 
entier,  et  l'état  dialhésique  pourra  être  aggravé;  nous  ne 
pensons  pas  que  personne  puisse  considérer  ce  résultat 
comme  avantageux  ; 

5*  Oui,  la  présence  de  ces  éminences  cysiiques^  quoique  ne 
provenant  pas  d'un  virus  sijcosique  om  syphilitique,  est  aussi 
indispensable  que  celle  des /ifcs  et  des  ulcérations  chancreuses, 
pour  nous  mettre  à  même  de  constater  l'existence  permanente 
du  principe  morbififfue  sui  generis.  Si  elles  existent  seules, 
vous  n'avez  pas  d'autres  moyens  de  constater  la  présence  dtî 
ce  principe  morbifique  ;  s'il  existe  d'autres  symptômes,  il  n» 
faut  pas  s'exposer  à  les  aggraver,  ou  à  en  augmenter  le 
nombre. 

Ces  végétations,  que  vous  supposez,  avec  raison,  ressortir 
d'une  cause  psorique,  ne  subsistent  pas  toujours  sous  Tin-* 
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loenoe  d'une  diatbèse  strumeose,  et  alors  celle-ci  ne  peut 
pas  vous  servir  de  boussole;  si  elle  existe,  il  ne  faut  pas  s'ex- 
poser à  Taggraver. 

n  peut  arriver,  en  effet,  que  des  excroissances  venruqueuses, 
tuberculeuses,  etc.,  de  Texistence  desqudles  le  médecin 
n'avait  pas  été  instruit,  disparaissent  dans  le  cours  d*un  trai- 
tement antipsorique,  mais  cela  ne  prouve  évidemment  rien 
en  faveur  de  Vexcision;  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  cet 
argunaent. 

C'est  précisément  parce  que  rhomœopathie  est  minulieuie 
dans  set  recherches^  précise  dans  la  constatation  de  tous  les 
si/mptômes  morbides  existants,  c'est  surtout  parce  qu'elle  con- 
naît le  danger  qu'il  y  a  à  faire  disparaître  un  symptôme  sans  en 
avoir  détruit  la  cause,  que  cette  doctrine  n'enlève  pas  un  kyste 
après  quinze  jours  de  traitement.  Nous  ne  voyons  pas  en  quoi 
l'excision  serait  moins  condamnable  que  remploi  des  onguents 
ou  emplâtres  escharotiques,  cautérisatiouj  ligature  ou  extir- 
pation, que  vous  condamnez  avec  Hahnemann,  tondis  que, 
par  une  contradiction  inexplicable,  vous  voudriez  admettre 
lexcision.  Quelle  différence  y  a-t-il  entre  la  cautérisation,  la 
ligature,  l'extirpation  et  Texcision?  En  quoi,  dynamiquement 
parlant,  les  trois  premières  sont-elles  plus  dangereuses  que  la 
dernière?  Il  nous  semble  évident  que  si,  dans  les  paragraphes 
deVOrganon  auxquels  vous  faites  allusion,  Hahnemann  n*a 
pas  parlé  de  l'excision,  c'est  qu'elle  se  trouvait  comprise  dans 
l'extirpation. 

Ici,  vous  paraissez  croire  que  le  symptôme  local  peut 
exister  seul,  et  semblez  accorder  que,  dans  ce  cas,  il  ne  faut 
pas  le  détruire^  même  par  fa;cî«ion,  mais  vous  voulez  em- 
ployer celle-ci,  en  la  faisant  précéder  et  suivre  d'un  traitement 
rationnel  si  ce  symptôme  est  accompagné  de  plusieurs  autres, 
comme  vous  aviz  généralement  pu  le  constater,  et  vous  deman- 
dez pourquoi  il  n'en  serait  pas  de  ce  kyste  bénin  comme  des 
diverses  peliles  éruptions  ou  végétations  qui  apparaissent  à  la 
surface  du  corps,  et  dtmt  on  triomphe  si  aisément  par  un 
traitement  méthodique,  qui  s'adresse  aux  sqmptômes  inté^ 
rieurs^  les  seuls  qui  aient  fixé  notre  attention. 
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Ceci  n'est  qu*une  reproduction  de  ce  que  vous  avez  dit 
plus  haut,  sous  une  auire  forme,  et  nous  y  avons  déjà 
répondu. 

Hahnemann  nous  donne,  très-certainement,  des  enseigne- 
ments fort  utiles,  quand  il  nous  dit  qu'on  peut,  ou  plutôt  qu'on 
doit  toujours  admettre  l'existence  permanente  d'un  germe  de 
maladie  par  rindélébililé  des  cicatrices  formées  à  la  suite  de 
remploi  des  moyens  externes  précités,  mais  il  n'a  jamais  dit 
ni  écrit  que  ces  cicatrices  fussent  suffisantes  pour  nous  guider 
dans  le  traitement,  quand  ce  symptôme  local  existe  seul  ou 
accompagné  de  symptômes  généraux;  il  n  a  jamais  dit,  sur- 
tout, qu'il  fût  sans  danger  d'employer  le  moyen  dont  vous 
semblez  prendre  la  défense. 

Après  cette  trop  longue  digression  à  laquelle  nous  nous 
sommes  laitôé  entraîner  pour  réfuter  une  opinion  que  nous 
croyons  complètement  en  désaccord  avec  les  principes  dd 
l'école  hahnemannienne,  nous  rentrons  humblement  dans 
notre  sujet^ 

Le  kyste  ,  que  nous  venons  de  décrire  plus  haut,  peut  en* 
core  établir  son  siège  sur  la  surface  cutanée  des  paupières  ^ 
mais  c'est  le  plus  rarement;  les  végétations  qui  surviennent 
sur  ces  parties  et  qu'on  confond  trop  souvent  avec  le  kyste 
ou  tumeur  cystique,  ne  sont,  à  proprement  parler,  que  des  tu- 
bérosités,  des  excroissances  de  nature  verruqueuses,  comme 
il  peut  en  exister  sur  le  reste  du  corps.  Ces  éminences  sont 
généralement  de  la  même  couleur  que  celle  du  tissu  cutané 
dont  elles  font  partie .  et  leur  forme  est  ovoïde  ou  lenticulaire. 
Il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer  plusieurs  sur  l'étendue  de  la 
même  paupière  ;  nous  en  avons  compté  jusqu'à  quatre  chez 
le  même  individu.  Leur  volume  ordinaire  ne  dépasse  jamais 
guère  celui  d'un  gros  grain  de  chènevis.  La  seule  incommo- 
dité qu'il  cause  consiste  en  un  peu  de  gène  dans  les  mouve- 
ments d'élévation  et  d'abaissement  de  la  paupière,  et  si  ce 
n'était  la  difformité  qui  contrarie  fort  les  malades,  ils  n'au- 
raient pas  recours  au  médecin.  Nous  avons  rencontré  quel- 
ques individus  qui  avaient^  sur  conseils  de  pharmaciens,  cau- 
térisé de  ces  végétations  depuis  plusieurs  années,  et  dont  les 
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ôntrioes  pennaneiiks  preseotaieot  plus  de  dUTonnitê  que 
lâffediao  mèiDe. 

Pour  Dolrecompfe  personnel,  nous  en  avons  Inomphédenx 
bis  dans  le  cours  de  Taoïiée  dernière,  chei^  on  garçon  de  scî» 
ans  et  demi,  fils  d'un  peaussier,  el  cbex  oœ  fiile  de  dix^-sepl 
ans.  eocofe  imparfattement  réglée  depuis  trois  mais,  nced'une 
mère  plithisîque,  morte  à  quarante-trois  ans. 

Le  isarçon  était  chétif ,  ses  traits  exprimaient  la  souffrance, 
il  avait  fréquemment  un  coryza  fluent,  des  engelures,  des 
diarrhées  muqueuses,  le  soomietl  était  agité»  accompagné  de 
rêves  pénibles,  de  sursauts  et  de  jactation,  etc.  Les  parents 
avaient  toujours  joui  d*une  apparence  de  santé,  mais  la  mère 
avait  eu  deux  fausses  couches  sans  cause  appréciable.  Pen- 
dant la  saison  d^été,  elle  était  incomouxiée  vivement  par  des 
petits  boutons  pruriants  vésiculeux,  particulièrement  aux  ar- 
ticulations, etc.  Bref,  nous  crûmes  avoir  affaire  à  une  diathèse 
psorique  secondaire,  à  laquelle  nous  opposâmes  un  traitement 
approprié.  Hais,  attendu  les  symptômes  particuliers  d*épuise- 
ment  du  sujet,  que  nous  crûmes  devoir  attribuer  à  des  excès 
de  masturbation,  nous  administrâmes  d'abord  stapbisagria  , 
eiensutte  tvlph.  irit.  0^100  et  (  /200  dans  Tespace  de  six  se- 
maines puis  tiUce  à  0/100,  parce  qu'il  survint  un  panaris,  et 
enfin,  aniim,  crue/.  00/30.  Au  bout  de  huit  à  neuf  semaines  de 
traitement,  nous  vîmes  l'étctt  général  s'amender  notablement, 
et  les  deux  excroissances  verruqu<  uses,  siégeant  au  centre  de 
la  surface  palpébrale ,  entièrement  effacées.  Ce  malade  quitta 
Paris  vers  la  fin  de  novembre  pour  aller  à  LyoUi  et  nous  n'en 
entendîmes  pins  parler. 

La  jeune  fille  était  d'une  constitution  nervoso-bilieuse,  d*uii 
caractère  exhalté,  capricieux ,  irascible  Elle  a  vait  le  teint  pâle» 
les  lèvres  sèches  et  fendillées.  La  bouche,  la  langue.,  les  gen- 
cives, les  dents,  le  palais,  n'offraient  rien  de  particulier.  Les 
yeux  étaient  brillants,  la  conjonctive  oculaire  légèrement  in» 
jectée  de  petits  vaisseaux  capillaires,  les  bords  orbitaires 
étaient  bleuâtres  particulièrement  à  l'époque  mensuelle.  L'ap- 
pétit était  tantôt  nul  ou  tantôt  très-fort.  Les  digestions  étaient 
tentes,  .pénibles,  suivies  de  tiraillements,,  de  spasmes  d'es- 
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tomac  et  de  défaillances  parfois,  il  existait  des  maux  de  tète 
lancinaots  et  passagers ,  des  bouffées  de  chaleur  à  la  figure, 
suivies  de  pâleur  extrême,  puis  du  frisson.  Les  urines  étaient 
claires ,  abondantes  et  fréquentes.  On  avait  eu  beaucoup  de 
gourmes  dans  son  jeune  âge.  L'apparition  des  règles»  encore 
très-irrégulièrement  établie ,  avait  été  précédée  de  vives  co- 
liques et  de  pleurs  continuels.  A  chaque  époque  menstruelle , 
on  rendait  à  peine  huit  cuillerées  d'un  sang  séreux,  de  couleur 
jaune  foncé.  La  durée  des  règles  n'excédait  guère  quarante- 
huit  heures.  La  malade  se  plaignait  de  douleurs  vives  dans  les 
reins  et  de  tristesse  mortelle.  Sa  peau  était  rugueuse,  un  peu 
livide.  Etant  au  lit,  elle  était  tourmentée  par  des  picotements 
semblables  à  ceux  de  piqûres  de  puces,  [bien  qu'elle  n  en  ait, 
nous  dit-elle,  jamais  trouvé. 

L'excroissance  qu'elle  portait  à  la  paupière  gauche  avait 
son  siège  très-près  de  la  commissure  interne,  sur  la  région  du 
point  lacrymal  supérieur  ;  ce  qui  avait,  nous  dit-on,  empêché 
le  médecin  ordinaire  d'en  faire  l'excision  (à  toute  chose  mal- 
heur est  bon).  Il  existait  dans  cette  partie  beaucoup  de  gène  et 
de  démangeaison,  principalement  le  soir.  Son  volume  était 
comparable  à  celui  de  trois  gros  grains  de  millet  réunis  entre 
eux,  mais  laissant  néanmoins  apercevoir  de  légères  bos- 
selures avec  le  secours  de  la  loupe.  Cette  malade,  qui  nous 
était  recommandée  d'une  manière  toute  particulière,  non  pas 
précisément  pour  cette  éminence  kysleuse,  mais  bien  pour 
son  état  général  de  santé  qui  affligeait  profondément  le  père , 
fut  l'objet  d*un  examen  scrupuleux  de  notre  part,  et  dans 
l'espace  de  cinq  mois  et  vingt  jours,  nous  eûmes  la  satisfac- 
tion de  rétablir  sa  santé  d'une  manière  parfaite  sur  tous 
points  et  de  rester  depuis  lors  son  médecin  et  celui  de  son  père. 

D'après  les  symptômes  généraux  précédemment  enunàérés, 
et  ceux  qui  se  manifestèrent  dans  le  cours  du  traitement,  nous 
nous  crûmes  dans  l'obligation  rigoureuse,  pour  rester  fidèle 
aux  préceptes  du  maître,  de  recourir  successivement  à  calcar. 
00/200,  pu/s.  00/.50,  brif.  00/50,  hepar.  sulph.  00/400,  lyc.clar. 
00400;  puis,  enfin,  pii/5.  ^00/(00. 

Quant  au  kyste  inter-menbraneux,  que  nous  désignons 
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masj  k  cause  de  son  si^e  antre  les  membranes  internes  et 
externes ,  c'est  platôt  une  tumeur  charnue  que  kysleuse  ou 
cystîque,  selon  la  dénomination  assez  impropre  de  l'école 
allopathique.  Quel  que  soit  le  nom  qu'il  plaise  de  lui  donner, 
elle  mérite  une  attention  toute  particulière.  Et  bien  qu'elle 
puisse*  comme  les  afrections  dont  il  vient  d'être  parlé ,  res- 
ter longtemps  stationnaire,  à  l'état  indolent,  et  ne  causer 
qu'une  faible  gène  dans  les  mouvements  de  la  paupière,  sur- 
tout à  son  début ,  on  doit  au  plus  tôt  lui  opposer  un  traite- 
ment homcpopathique  méthodique  pour  les  motifs  qui  vont 
être  plus  loin  exposés. 

Ceite  excroissance  apparaît  généralement  chez  les  sujets 
faibles,  de  constitution  bilieuse,  lymphatique,  scrophuleuse 
ou  phthisique ,  particulièrement  chez  les  jeunes  filles  non  en- 
core formées  ou  imparfaitement  réglées,  et  chez  les  vieillards, 
dont  la  fibre  est  molle  et  relâchée.  Pour  notre  part,  nous  avons 
pu  constater  ce  fait  assez  singulier ,  que  le  nombre  des  indi- 
vidus de  ces  deux  catégories,  et  ceux  surtout  du  sexe  fémi- 
nin, est  comparativement  plus  considérable.  A  quoi  cela  peut- 
il  donc  tenir  ?  C'est  ce  que  nous  nous  proposons  d'examiner 
avec  soin  dès  que  nos  occupations  nous  en  donneront  le  loisir. 
En  attendant,  nous  prierons  instamment  nos  confrères  de 
vouloir  bien,  de  leur  côté ,  se  livrer  à  ces  recherches  pleines 
d'intérêt.  Faites  au  point  de  vue  pathologique  homœopathique, 
elles  doivent  inévitablement  conduire  à  des  résultats  superbes 
sous  le  rapport  du  traitement. 

L'affection  dont  il  s'agit  apparaît  insensiblement  et  revêt 
diverses  formes.  Lorsqu'elle  est  naissante,  on  ne  la  reconnaît 
guère  qu'au  toucher  ou  en  retournant  la  paupière  ;  en  renver- 
sant ces  organes,  on  aperçoit  de  la  rougeur  et  une  légère  tur- 
gescence de  la  conjonctive  palpébrale  qui  recouvre  la  mem- 
brane interne.  Déjà  il  existe  une  faible  saillie  qui  peut  faire 
.supposer  l'existence  de  la  maladie  en  question,  quoique  la 
malade  n'ait  encore  accusé  jusque-là  qu'un  peu  de  difficulté 
à  mouvoir  la  paupière.  Pourtant,  cette  légère  turgescence  et 
celle  faible  saillie  ne  peuvent  pas  toujours  la  faire  préjuger 
d'une  manière  $bsolue;  le  diagnostic  alors  n'est  encore  établi 
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cju'âvfec  Iticertitude,  et  rend  en  conséquence  le  progriostîc 
Souvent  impossible.  Disons,  en  passant ,  que  la  paupière  infé- 
rieure est  généralement  moins  affectée  que  la  supérieure.  Si 
cette  légère  et  presque  imperceptible  éminence  prend  de  Tâc- 
croissement,  il  n*est  jamais  que  fort  lent,  ainsi  que  nous  Ta- 
vons  déjà  dit  précédemment.  Son  volume  et  sa  forme  peuvent 
être  comparables  à  ceux  d'un  haricot  ou  d*une  fève.  Elle  peut 
être  unique  ou  multiple,  ou  bien  encore  être  divisée  en  plu- 
sieurs parties  réunies  entre  elles  par  des  prolongements  étran- 
glés, bi  le  volume  est  considérable,  on  se  figure  aisément  éè 
qui  doit  arriver  ;  c'est,  d'une  part,  la  distension  outre  mesure 
des  membranes  et  du  tissu  cutané  de  la  paupière,  la  rougeur^ 
rinflammation,  la  déchirure  de  ces  parties,  et  fort  souvent  leur 
dégénérescence  squirreuse,  surtout  chez  les  sujets  scrophu- 
leux,  etc.,  et  d'autre  part,  une  ophthalmie  aiguë,  causée  par 
la  pression  de  ce  corps  étranger  sur  le  globe  oculaire,  et  par 
suite,  r^lcération  et  la  perte  totale  de  cet  organe  avec  toutes 
ses  conséquences  quelquefois  mortelles. 

Le  traitement  qu'il  convient  d'opposer  à  celte  tumeur  doit 
naturellement  être  subordonné,  comme  toujours,  à  Téliologié, 
à  la  dialhèse,  etc.,  et  ne  peut,  par  conséquent,  être  indiqué 
ici  d'une  manière  absolue.  Tout  médecin  homœopalhiste 
éclairé  comprendra  notre  réserve  à  cet  égard.  Aussi  nous 
bornerons-nous  à  rapporter  nos  observations  personnelles, 
sans  rien  préjuger,  soit  affirmativement,  soit  négativement 
de  celles  d'autrui.  Depuis  quatre  années  que  nous  suivons 
avec  assiduité  les  progrès  de  Thomoeopathie,  et  que  nous 
la  mettons  en  pratique,  nous  n'avons  pas  encore  rencontré  de 
ces  affections  à  l'état  de  dégénérescence  squirreuse,  ni 
même  arrivées  au  degré  de  développement  que  nous  venons 
de  signaler  en  dernier  lieu.  Les  deux  tumeurs  charnues  que 
nous  avons  eu  seulement  à  traiter,  avaient  acquis  le  volume 
d'un  moyen  pois  aplati,  et  ne  causaient  encore  parfois  de  la 
douleur  de  l'œil  que  par  leur  pression  ou  frottement  sur  cet 
organe.  Dans  le  premier  cas,  nous  eûmes  affaire  à  une  jeune 
femme  de  vingt-trois  ans,  de  constitution  nerveuse,  débité» 
accouchée  depuis  cinq  mois  d'un  enfant  chétif^  venu  au 


le  terme  de  neuf  mois  révolus.  Depab  lors,  les 
pas  réippani,  qm^Âfoe  le  oouTeaoHié  fût  mis 
^  Cette  maMe  était  triste,  inquiète,  irascible  et 
a^aA  plosâeors  autres  ioconimodilés  qui  nous  dêieraiinéreot 
à  employer  socccssivemeiit  :  pnls.  60  36,  talcnr.  Hi^tt, 
Mf.  M;  Îm,  smlpk.  60  400,  et  ijr.  clar,  61^460.  Trws  mois  ei 
ôenâ  de  traitement  anienèrait  un  amendement  notable  dans 
rétat  général  et  une  diminution  de  plus  de  moitié  dans  le 
^otume  de  la  tumeur,  bien  qu'à  notre  surprise  nous  remar- 
qnàmes  que  la  durée  d*aclion  des  agents  thérapeutiques  l&t 
courte  dm  cette  malade.  Halbeureusement,  nous  ne  pâmes 
avoir  le  roérile  de  cette  belle  cure,  car  on  quitta  Paris  pour 
aller  résideren  province,  où  l'on  se  fil  opérer  par  un  allopathe, 
qui  ne  manqua  pas,  comme  on  peut  bien  le  penser,  de  se 
glorifier  d*un  succès  qui  appartenait  en  propre  à  Ihomœopa- 
tfaie.  n  est  de  fait  constant  que  nous  eûraes  occasion  de 
revoir  cette  ingrate  malade,  et  de  la  trouver  véritablement 
dans  un  état  parfait  de  santé,  et  sans  la  moindre  apparence 
de  cicatrice.,(Nous  croyons  devoir/ici  comme  plus  loin,  nous 
dispenser  de  présenter  le  tableau  des  symptômes  généraux, 
Vayanl  dé^à  fait  deux  fois  précédemment.  Le  peu  de  temps  que 
nous  pouvons  coasacrer  a  ce  mémoire  nous  force  d  abréger.) 
Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'une  jeune  paysanne  de 
tretre  ans,  nouvellement  arrivée  à  Paris,  pour  y  être  bonne 
d  enfant,  vers  le  mois  de  mars  de  Tannée  dernière.  La  figure 
bouffie,  les  grosses  lèvres,  le  teint  terreux,  les  gencives  fon- 
gueuses, la  langue  fendillée,  le  gros  ventre,  etc.,  de  cette 
petite  fille,  non  encore  formée,  et  porteur  de  deux  tumeurs 
charnues  inter-membraneuses  à  la  paupière  supérieure 
droite,  nous  firent  admettre  une  dialhèse  strumeuso.  Partant) 
en  raison  des  divers  symptômes  constatés,  nous  employâmes 
successivement  merc.  siii,  0/tOO,  puis.  0/30,  lyc.  clar,  0/400, 
qui  produisirent  un  bien  notable  en  moins  de  deux  mois  et 
vingt-sept  jours.  Cette  malade;  ayant  quitté  sa  maison  pour 
aller  demeurer  près  de  la  bairière  Saint- Jacques,  ne  put  con- 
tinuer à  venir  a  nos  consultations  gratuites.  Quoi  qu*il  en 
smt,  die  ne  fit  plus  rien  pour  sa  santé,  qui,  sous  Theureuse 
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influence  de  notre  médication,  s'améliora  d'une  façon  si  no* 
table,  qu'il  nous  a  été  vraiment  impossible  de  reconnaître 
cette  malade,  que  nous  rencontrâmes  il  y  a  six  semaines,  et 
qui  vint  à  nous  pour  nous  remercier  de  nos  bons  soins.  Celte 
jeune  fllle  est  parfaitement  réglée  depuis  huit  mois,  et  est 
très-fraîche  et  très-forte. 

Ce  petit  nombre  de  faits  peut,  sans  donte,  paraître  peu 
concluant  en  faveur  de  Thomceopathie  pour  un  partisan  inté- 
ressé de  Tancienne  école  ;  mais  pour  tous  médecins  probes, 
éclairés  et  sans  préventions,  c'est  assurément  une  preuve  ir- 
réfragable de  la  supériorité  de  la  nouvelle  doctrine  médicale, 
qui,  contrairement  à  toute  autre,  a  pour  règles  invariables  : 

H  ^  De  n'opposer  aucun  remède  à  une  maladie  avant  d'avoir 
été  préalablement  renseigué  et  éclairé  d'une  manière  aussi 
exacte  et  absolue  que  possible  sur  son  étiologie,  sa  dia- 
thèse,  etc. 

2''  De  ne  jamais  faire  emploi  que  par  voie  de  similitude  et 
à  dose  infinitésimale  d'un  médicament  simple,  soumis  à  l'ex- 
périmentation pure,  et  dont  les  effets  pathogénétiques  sont  re- 
connus être  parfaitement  analogues  aux  symptômes  morbides 
naturels. 

5"*  Enfin,  d'exclure  tous  moyens  médicamentaux  perturba- 
teurs ou  épuisants,  et,  autant  que  possible  surtout,  tous 
moyens  chirurgicaux. 

Maintenant,  pour  nous  résumer  sur  le  point  qui  nous  oc- 
cupe particulièrement  ici,  disons  avec  impartialité  que  le 
kyste  palpébral,  souvent  fort  improprement  dénommé,  n'a 
encore  été  que  très-imparfaitement  étudié  et  décrit  jusqu'ici 
par  l'allopathie,  et  que  les  divers  modes  de  traitement  propo^ 
ses  et  préconisés,  même  par  elle,  sont  en  opposition  et  en 
contradiction  manifestes  avec  les  principes  de  la  doctrine 
hahnemannienne,  la  seule  encore  qui  renferme  réellement  des 
vérités  théoriques  et  pratiques  sur  les  affections  dont  il  s'agit 
présentement. 

KOTRE  PROFESSION   nE  FOI. 

Par  la  lecture  de  ce  court  mémoire,  soumis  à  la  sanction  de 
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nos  jugesy  on  peat  déjà  apprécier  dos  principes  en  médecine, 
e(se  convaincre  aisément  quMls  sont  entièrement  homoeopa- 
Ihiques.  Quant  à  notre  conduite  particulière,  nous  entendons 
qa*ëlJe  ne  puisse  être  réprimandable,  soit  à  l'égard  du  malade, 
soit  au  vis-à-vis  de  nos  confrères.  Nous  vouions  être  disciple 
fervent  d^Habnemann,  et  non-seulement  rester  fidèle  à  ses 
sages  enseignements,  mais  encore  contribuer  de  tout  notre 
pouvoir  à  la  propagation  de  sa  doctrine  médicale.  Nous  enten- 
dons également  n'être  jamais  homœopathe  allopathisant,  parce 
que  notre  conviction  profonde  est  que  les  lois  et  préceptes  des 
doctrines  ancienne  et  nouvelle  sont  en  opposition  complète  et 
eoDStanle  sur  tous  points,  et  qu'en  cela  même  elles  n'ont  rien 
ahsolament  à  s'emprunter  ni  à  se  concéder  ;  partant,  qu'au- 
cune transaction  n'est  possible  entre  elles.  Enfin,  nous  enten* 
dons  formellement  nous  conformer  aux  statuts  et  règlements 
de  la  Société  babnemannienne,  dont  nous  avons  manifesté  le 
désir  de  faire  partie  comme  membre  titulaire. 

Louis  SlMOIf. 


HUTË  DE  PHiEIACODTNilII, 

Par  le  docfenr  Ph.  Fr.  Goill.  Voct,  professeur  de  nosologie,  àt  th^rapen* 
tiqge  et  de  cllniqad  i  rAcadémie  de  médecine  de  Berne,  membre  de  l'A* 
cadèmie  impériale  et  royale  à  Pesth,  de  la  Société  d'histoire  natorelle  et 
de  médeeîne  de  Heidelberg,  de  la  Société  physico-médicale  d'ErUngen^ 
de  la  Société  des  outaralistes  de  Senkenbeig,  à  Francfort-ftir-^Iein,  et 
de  la  Société  helvétique  des  sciencea  nstarelles  ;  trad-it  de  l'allemand 
par  A.  KvBKf  docteur  en  médecine,  et  Georges  'Webb»,  pharmacien. 

(Suite.) 

S  62. 

La  différence  quantitative  d*un  médicament  peut  aussi  ré' 
sulter  de  la  forme  sous  laquelle  on  Tadminislre;  on  n*a  jus- 
qu'ici considéré  les  différents  modes  de  préparations,  tant 
qifîl»    n'entraînaient  pas   une  modification  profonde  des 
lu.  io 
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principes  conslitulirs  du  médicament,  ou  qu*oo  n*y  ajoutait 
pa9  une  nouvelle  substance  également  aolive,  que  comme 
n^opërant  tout  au  plus  qu^une  différence  quantiiaiive^  o*eat«à« 
dire  qu'on  ne  voyait  dans  oea  différentes  préparations  qo*un 
seul  et  même  agent,  plus  ou  moins  énergique,  selon  qu'eUea 
renfermaient  le  principe  dit  uc^ifen  plus  ou  moins  forie  pro* 
portion.  Mais  toute  manipulation  qui  a  pour  effet  de  détruire 
plus  ou  moins  riiidividualité  du  médicament*  doit  nécesaairt^ 
ineni  aussi  influer  sur  «es  propriétés  primitives,  et  entraîner 
par  conséquent  une  différence  de  qmiUi  en  même  temps  qu'elle 
réalise  la  différence  qnaniitaiive  (voir  plus  bas).  Or,  la  chimie 
est  impuissante  a  nous  fournir  des  données  positives  sur  oea 
différences. 

S  «5. 

Quoique  la  miction  ou  assoeîaticm  d*ua  niédieament  avM 
d'autres  substances  alt^o  profondément  sa  qualité  (voir  plus 
bas),  on  est  forcé  de  convenir  que,  dans  une  foule  de  cas,  l'ac- 
tion devient  plus  énergique  à  la  suite  de  ces  combinaisons, 
tandis  que,  dans  d'autres^  elle  est  affaiblie.  Quoi  qu*U  ensoitt 
il  nous  reste  encore  beaucoup  à  apprendre  à  ce  sujet.  Ce- 
pendant on  sait  déjà,  par  exemple,  que  Tassociation  des  sub- 
stances capables  d'exciter  les  fonctions  dtgestives  ou  la  vitalité 
des  nerfs  intestinaux  a  pour  résultat  général  d'aug^mepter 
Taçtivité  des  médicaments  pris  à  l'intérieur, 

S  64. 

On  a  encore  admis  une  autre  différence  quantitative  entre 
eertaineg  individualités  médicamenteuses  :  supposant  que  le 
mélange  de  substances  analogues  devait  produire  le  même 
résultat  que  la  première  venue  d'entre  elles,  on  a  calculé  l'acti* 
vite  de  ce  mélange  sur  la  somme  de  principe  actif  qu'il  ren- 
ferme. Cependant,  d'après  ce  que  nous  avon.^  vu  plus  haut 
($  55i,  il  ne  peut  être  évidemment  ici  question  de  la  différence 
quantitative,  puisqu'il  n*y  a  jamais  similitude  absolue  entre 
deux  médicaments.  11  peut  y  avoir  grande  analogie,  onde 
seuleo^ent  sous  le  rapport  de  la  direçUop  spéciale  de  leiir  eiH 
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tifilë,  eCalora  on  eonçoit  h  posstUKté  d'une  difKraice  qnan^ 
ttalhre,  mais  qui  n  exigte  en  rtelllé  qu'entre  des  subslanoes 
difiérentes.  C'est  ainsi  qu'on  a  considéré  les  amers,  par 
«miple,  nomme  ayant  une  acli<m  semblable,  et  on  a  établi 

entre  eux  une  dîtKrenee  quantitalive  basée  sur  la  proportion 
dn  principe  amer,  ete. 

S  65. 

La  fUÊtké  de  rmetim  dHm  médieament  simple  peut  subir 
aussi  d'importantes  modiBcations  par  différentes  inOuenoeo. 

A.  les  différentes  fotvies  pharmaceutiques  modifient  sa 

qualité.  A  ce  sujet  on  peut  dire  d'une  manière  générale,  que 

plus  le  substance  est  altérée  dans  son  individualité,  plus  elle 

s'éloigne  de  sa  qualité  primitive.  Les  manipulations  mécani- 

qoes  Talterent  le  moins,  elles  no  font  que  la  diviser  sans  la 

déooroposer  ;  c'est  pourquoi  la  forme  pulvérulente  et  les  corn- 

posilioiis  pliarmaceutiques  qui  admetlenl  le  médicament  sous 

cette  forme,  sont  celles  qui  modiflenl  le  moins  ses  qualités 

primitives  Toute  autre  forme  qui  ne  permet  pas  d  mcorporer 

le  médicament  en  poudre,  ou  de  le  dissoudre  en  entier,  ne 

représente  qu'une  partie  de  sa  qualité  pnmilive.  Celle  aW 

ration  de  qualité  sera  d'autant  plus  grande  que  le  médicament 

aura  été  plus.complétement  décomposé  par  les  manipubtions 

pliaraiaoeuti<pies.  Il  en  résulte  que  les  infusés  et  les  décootés 

tout  d'autant  plus  aultfs  que  ta  substance  est  moins  altérable 

par  la  ohaleur,  le  véhicule,  etc.,  et  qu'eUe  se  dissout  plus 

«onipiéteiDent. 


S 

•  (k  a  essayé,  il  est  vrai,  de  déterminer,  à  l'aide  de  la  chtmîe, 
la  force  respective  des  différentes  formes  pharmaceutiques  : 
prenant  en  c<msidération  les  principes  immédiats  du  médica- 
ment, oo  déterminait  le  degré  d'activité  et  la  qualité  spé- 
ciale de  chacun  de  ces  principes,  et  Ton  a  calculé  le  degré  d  ë- 
ncrgîe  de  chaque  forme  pharmaceutique  sur  la  quantité  de 
\A  ou  tel  principe  immédiat  qu'elle  renferme.  Mais,  sans 
«Nnpter  qn'oii  est  eneore  loin  de  eonnaltre  la  qwdUi  des  dif- 
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férenis  principes  immédiats  des  médicaments,  et  qu'on  n'est 
nullement  d'accord  sur  la  nature  du  principe  actif  de  beaucoup 
de  substances,  la  chimie  ne  fournit  souvent  que  des  produits 
impéirfaits,  et  elle  reste  quelquefois  longtemps  avant  de  décou* 
vrir  le  principe  vraiment  actif,  comme  cela  s'est  vu  pour  les 
alcaloïdes  végétaux,  etc.  Ajoutons  que  ces  différents  principes 
offrent  leur  activité  spéciale  à  rétat  de  combinaison  telle  qu'elle 
se  rencontre  dans  la  substance  d*où  ils  sont  extraits;  que  Tacti- 
vité  ne  peut  plus  être  de  même  nature  quand  ces  principes 
sont  ingérés  sous  d'autres  combinaisons. 

S  67. 

On  n'a  pas  essayé,  à  notre  connaissance,  d'autres  moyens 
que  la  chimie  pour  déterminer  à  l'avance  la  qualité  réelle  de 
telle  ou  telle  forme  pharmaceutique;  or,  comme  la  chimie  est 
impuissante  à  résoudre  cette  question,  nous  sommes  toujours 
forcés  de  recourir  à  l'expérience,  qui  seule  peut  nous  dévoi- 
ler les  particularités  propres  aux  différentes  formes  sous  les- 
quelles la  même  substance  peut  être  administrée.  Toutefois 
notre  expérience  sur  l'action  qtiantiialive  et  qualitative  des 
formes   pharmaceutiques  n'est  pas  encore   assez    étendue 
pour  nous  permettre  d'indiquer  la  forme  et  la  dose  appro- 
priées à  chaque  cas  particulier.  11  n'y  a  même  que  peu  de 
substances  et  des  plus  usitées,  le  quinquina  par  exemple,  sur 
lesquelles  on  puisse  dire  que  notre  expérience  est  suffisante. 
Et  néanmoins  le  choix  de  telle  ou  telle  forme  décide  souvent 
du  résultat;  c'est  pourquoi  il  ne  faut  jamais,  soit  par  idée 
préconçue  ou  par  suite  d'une  déduction  chimique,  considérer 
les  différentes  formes  pharmaceutiques  d'une  substance, 
comme  possédant  la  même  activité,  ou  comme  jouissant  de 
propriétés  tout  opposées.  11  est  toujours  bon  de  s'en  tenir  à 
la  forme  éprouvée  par  l'expérience,  et  de  ne  recourir  aux  nou- 
velles préparations  chimiques  que  quand  l'expérience   les 
a  montrées  supérieures. 

S  68. 
Voici,  du  reste,  les  principales  conditions  qui  déddent  du 
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AtÀx  de  la  forme  sous  laquelle  on  administre  les  médica- 
ments : 

a.  La  substance  elle-même.  Il  est  évident  que  les  différentes 
substances  ne  se  prêtent  pas  indifféremment  à  toutes  les  for- 
mes :  l'expérience  montre  que  telle  substance  est  beaucoup 
plus  active  sous  certaine  forme  que  sous  une  autre;  or, 
comme  les  explications  chimiques  ou  autres  n  en  donnent  pas 
la  raison  satisfaisante,  on  est  naturellement  conduit  à  s*en  tenir 
à  la  forme  que  Texpérience  montre  la  plus  active,  à  moins  que 
des  drconslances  particulières  ne  forcent  d*avoir  recours  à 
d'autres  formes. 

§69. 

b.  On  sait  de  même  que  certaines  maladies  réclament  rem- 
ploi des  médicaments  sous  des  formes  déterminées.  C'est  ainsi, 
par  exemple,  que  dans  quelques  cas  de  blennorrhagie  chro- 
nique il  vaut  mieux  donner  les  médicaments  sous  forme  de 
tisane  ;  que  la  digitale  en  infusion  est  plus  efficace  dans  les 
maladies  de  cœur,  tandis  que  dans  les  maladies  du  poumon 
il  vaut  mieux  la  donner  sous  forme  de  teinture,  et  que  la 
forme  pulvérulente  convient  mieux  dans  les  hydropisies. 
Ainsi  partout  où  Texpérience  nous  fournit  de  telles  données, 
il  est  bon  de  s'y  tenir,  à  moins  que  d'autres  circonstances  ne 
nous  forcent  de  noiiis  en  écarter. 

STO. 

c.  Les  formes  pharmaceutiques  doivent  encore  Ctre  variées 
selon  les  dispositions  individuelles  ;  c'est  ainsi  que  pour  les 
enfants  il  est  d*usage  d'incorporer  les  médicaments  dans  des 
sirops  ou  autres  friandises  ;  que  certains  individus  no  peuvent 
avaler  ni  bols  ni  pilules,  etc.  11  ne  faut,  d*aillo.irs,  subordon- 
ner la  forme  médicamenteuse  au  désir  du  malade,  qu*nulai.t 
qu'elle  ne  peut  nuire  au  traitement.  Toute.'ois,  il  convient  do 
tenir  compte  des  répugnances  du  malade;  elles  sont  quelque- 
fois assez  fortes  pour  provoquer  des  accidents  nerveux  inleu- 
ses  au  point  de  neutraliser  les  bons  effets  du  médicament. 
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S  7^. 

d.  Comme  le  médicament  ne  peut  développer  son  aclfon  <{ue 
quand  il  est  assimilé,  il  est  indispensable  d*adapter  la  formé 
aux  conditions  particulières  de  1  orj^nne  sur  lequel  on  l'ap- 
p1i(|ue.  C'est  pour  cela  qu*on  est  obligé,  dans  certains  cas,  de 
ûhoi.sir  des  formes  autres  que  celles  qui  représentent  le  médi-^ 
cament  dans  sa  plus  grande  énergie  ou  pureté,  parce  qu'elles 
sont  incompatibles  avec  Télat  de  l'organe  où  on  les  applique» 
ou  parce  que  l'organe  approprié  à  l'application  de  la  fbrnie  la 
plus  convenable  ne  peut  être  choisi.  —  Ici  encore  on  est  obligé 
de  recourir  à  l'expérience  pour  décider  du  choix  de  la  meii^ 
leure  forme.  A  cet  égard  on  peut  dire  d'une  manière  géné<* 
raie: 

S  72. 

a.  La  forme  pulvérulente  n'est  applicable,  en  général,  que 
pour  l'ingestion  dans  Testomac.  Les  poudres  exigent  une  forte 
coclion  dans  le  canal  alimentaire,  d'autant  plus  ft)rte,  que  la 
poudre  est  moins  soluble  dans  les  sucs  gastro-intestinaux,  et 
que  son  principe  actif  est  plus  intimement  combiné  avec  des 
matières  non  digestibles,  etc  ;  telles  sont  généralement  les  pou- 
dres végétales.  C'est  pour  celte  raison  que  les  poudres  agissent 
lentement,  et  ne  développent  toute  leur  activité  qu'en  cas  d^in** 
tégrité  des  forces  digestives.  C'est  là  un  inconvénient  qui 
doit  faire  proscrire  l'emploi  des  poudres  peu  digestibles  dans 
une  foule  de  cas  où  les  forces  digestives  sont  compromises. 
Ces  poudres  indigestes  ne  conviennent  en  général  que  dans 
les  maladies  chroniques,  alors  que  les  forces  digestives  sont 
assez  bien  conservées.  11  n'est  pas  seulement  inutile,  mais 
souvent  nuisible  de  prescrire,  dans  ces  cas,  par  exemple,  les 
poudres  de  racine  d'angélique ,  de  serpentaire ,  de  valé- 
riane, etc.  En  cas  d'atonie  digestive,  il  ne  convient  de  donner, 
sous  forme  de  poudres,  que  des  substances  qui  puissent  être 
absorbées  sans  coction  préaliaible.  A  défaut  de  ces  substanees, 
il  faut  donner  une  autre  forme  aux  médicaments. 
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S  73. 

p.  Les  roédicameaU  mélatigés  avec  des  matières  cMlantes 
d  admiotslréea  sous  forme  de  bols,  pilules,  électuaires,  pas- 
(Ses,  fnoraules,  tabieCteS)  etc.,  aoDt  ordinairement  encore 
plos  difficiles  à  digérer  que  les  poudres.  Us  exigent  un  plus 
lODg  travail,  mais  leur  durée  d'action  est  aussi  plus  longue. 
Sd  raison  de  œtte  longueur  et  difficulté  du  travail  digestif, 
fia  sont  ioappUeablas  dans  les  maladies  aiguës,  et  ne  eOQ* 
viennent  que  dans  las  affootions  ohttmiques. 

Y*  Les  formes  liquidés,  infusions,  décodions,  solutions, 
goQtles,  etc  ,  s*assimilent  facilement.  Les  médicaments  ingé* 
rés  sous  cette  forme  n  ont  pas  besoin  d*une  coction  préa- 
hble  dans  le  tube  digestif,  pour  se  mettre  en  contact  avec 
une  large  surface  de  ta  muqueuse  inteslinale  ;  et  celles  des 
Mibstances  qui  n'ont  pas  besoin,  pour  développer  leur  effet, 
d^Atre  complètement  assimilées  à  Torganisme,  c*esl-à  dire 
anflnaËdeSt  peuvent  être  administrées  sans  inconvénient, 
même  quand  les  organes  digestifs  sont  affaiblis,  et  développer 
leur  aclioo,  pourvu  que  la  muqueuse  possè<le  encore  une 
suffisante  impressionnabilité.  L*efTet  des  substances  adminis- 
trées sons  cette  forme  se  développe  plus  rapidement  que  sous 
fes  autres  formes,  c*est  pourquoi  on  la  préfère  dans  les  mala. 
dies  aiguës. 

$75. 

Cependant,  sons  la  Ibrme  liquide,  la  qualité  des  médica-^ 
ments  est  plus  ou  moins  altérée,  à  moins  que  telle  n*ait  été 
la  forme  primitive  de  la  substance  môme.  Différentes  circon» 
stances  contribuent  à  cette  altération,  à  savoir  : 

a.  Le  dissolvant,  quand  par  exemple  ce  n'est  pas  de  Teau, 
mais  de  l'alcool,  du  vinaigre,  etc.  Alors  on  associe  au  médi- 
cament un  nouveau  principe  actif,  en  sorte  qu'on  le  doit 
considérer  comme  déjà  conipoU. 

b.  Le  rapport  de  ce  dissolvant  avec  te  médicament  ;  savoir: 
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8*il  le  dissout  intégralement  ou  en  partie  ;  s*il  laisse  les  prin- 
cipes conslituants  dans  leur  combinaison  primitive,  ou  s*il 
ocasioone  de  nouvelles  combinaisons,  etc. 

e.  Le  degré  de  la  chaleur  et  la  durée  de  son  action  dans 
la  préparation  des  infusions,  décoctions,  etc.,  aussi  bien  que 
lors  de  ladministration. 

Il  est  facile,  en  tenant  compte  de  toutes  ces  influences,  de 
Toir  quel  degré  de  décomposition  devra  en  résulter  pour  la 
substance  médicamenteuse,  et  d  en  déduire,  pour  les  cas 
spéciaux,  le  degré  d'altération  de  la  qualité. 

§76. 

Ce  que  nous  venons  de  voir  relativement  aux  différentes 
formes  médicamenteuses  ingérées  dans  l'estomac,  peut  se 
dire  également  des  formes  à  donner  aux  substances  appli- 
quées sur  d^autres  organes.  Ici  encore  il  faut  prendre  en  con- 
sidération la  faculté  absorbante  et  rirritabilîté  des  parties. 
Partout  il  faut  s*en  rapporter  à  Texpérience,  et  là  où  elle  fait 
défaut  on  peut,  il  est  vrai,  juger  par  analogie,  mais  sans  ac- 
corder une  confiance  aveugle  aux  inductions  analogiques. 

S  77. 

• 

B,  La  mixtion  des  médicaments^  qui  s*opère  soit  dans  les 
officines  soit  chez  le  malade,  altère  beaucoup  plus  la  qualité 
du  médicament  que  ne  le  fait  la  forme  pharmaceutique.  Cette 
dernière  conserve  au  moins  une  partie  de  là  qualité  primi- 
tive du  médicament,  tandis  que  la  mixtion  réalise  souvent  un 
agent  tout  nouveau.  Cependant  la  mixtion  permet,  à  laide 
d*un  nombre  limité  de  substances,  de  former  un  nombre  in- 
fini de  remèdes,  tels  que  Texige  l'infinité  des  cas  morbides  ; 
de  telle  sorte  que  le  praticien  expérimenté  est  mis  à  même  de 
combattre,  à  Faide  d'un  petit  nombre  de  médicaments,  un 
très-grand  nombre  de  maladies. 

$78. 

■ 

L'action  spéciale  d'un  médicament  composé  peut  être  con« 
nue,  jusqu'à  uo  certain  point,  à  l'avance,  en  additionnant 
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d'one  ceriaine  façon  la  somme  d'action  de  chaque  ingrédient. 
Hais  il  faut  user  de  beaucoup  de  précautions  et  surtout  de 
réflexion  ;  car  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  tenir  compte  des 
réactions  réciproques  des  ingrédients,  d'où  peut  résulter  la 
neutralisation  des  propriétés  de  Tun  par  Tautre,  ou  une  alté- 
ration quelconque;  il  faut  encore  prendre  en  considération 
la  manière  dont  chacun  se  comporte  envers  la  vie  organique 
dans  les  différents  cas  morbides,  d'autant  plus  qu'il  existe  un 
grand  nombre  de  substances  dont  l'action  sur  l'organisme 
offre  de  grandes  analogies,  et  qui  néanmoins  se  neutralisent 
jusqu  a  un  certain  point  quand  elles  sont  mélangées.  Comme 
ia  chimie  est  tout  impuissante  à  résoudre  cette  question; 
comme  l'expérience  elle-même  n'a  pas  encore  fourni  de  suffi- 
santes données  sur  la  manière  dont  beaucoup  de  substances 
se  comportent  envers  l'organisme;  comme,  enfin,  chaque  mix- 
tion réalise  un  corps  particulier,  qu'il  faut  considérer  comme 
une  nouvelle  individualité  médicamenteuse,  on  comprend 
qu'il  ne  faut  pas,  sans  rime  ni  raison,  prôner  ni  proscrire 
une  foule  d'anciennes  compositions.  Celles  de  ces  compositions 
dont  Texpérience  a  nombre  de  fois  sanctionné  l'efficacité  doi- 
vent Mre  conservées  sans  y  nen  changer,  parce  que  toute 
modîficalLon  peut  entraîner,  sans  qu'on  s'en  doute,  Taltéra- 
tioQ  de  leurs  propriétés. 

$79. 

C  Tout  corps  médicamenteux  simple  peut  encore  varier 
selon  la  manière  dont  il  est  produit,  préparé,  conservé,  etc. 

Qui  ne  connaît  les  différences  d'activité  que  présentent  les 
végétaux  selon  les  climats,  le  sol,  l'époque  de  la  cueille  et  la 
manière  dont  ils  sont  cueillis,  séchés,  etc.  ?  —  Qui  ne  sait  que 
les  différents  modes  de  préparation  donnent  lieu  à  des  pro- 
duits variables  dont  la  chimie  est  impuissante  à  constater  ta 
différence,  comme  cela  se  voit,  par  exemple,  pour  le  précipité 
rouge  per  $e  et  celui  préparé  à  l'aide  de  l'acide  chlorhydri- 
que  ;  pour  les  fleurs  de  zinc  et  l'oxyde  de  zinc  par  voie  hu- 
mide«  les  fleurs  de  benjoin  et  l'acide  benzoïque  préparé  par 
voie  de  double  décomposition?  -«  Pour  avoir  une  action  toute 
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pêtetlte,  n  ftut  d««  substances  ^ales  d*ofigîM,  de  rtoalItS,  de 
f»fé(MirAtit>ti,  dts  iDonservatioû.  Toute  ftouveaulé  pharmaceu- 
tique devra  &*ètre  accueillie  qu*avec  réserve,  tant  que  l'expé- 
rience &*aura  pas  prononcé  en  sa  fiaiveur. 

CHAPITRE  II. 

COIIMEIVT  SE  COMPORTE  L\  VIE  ORGAMIQOE  A  L'ÊOABD 

DU  HÉDlGAUEIfT. 

S  80. 

La  seconde  question  capitale  que  la  pharmaoodynamie  doit 
riaoudre  ou  supposer  déjà  résolue»  est  celloM^i  :  De  quelk  nir- 
Ittff  9ti  k  principe  actif  ou  force  que  l'organiême  vivant  op^ 
poie  au  principe  actif  du  médicament^  ou^  en  d'autrti  ternuë^ 
aommenîee  eomporte  le  prinxApe  actif  de  Vorganume  vwani  A 
l'ignurd  du  principe  actif  du  ntédicament  f 

S  8t. 

La  réponse  satisfaisante  à  celte  question  ne  peut  se  trouver 
que  dans  letposé  de  la  manière  dont  Torganisme  se  corn* 
porte  à  réj^ard  de  toutes  les  influences  extérieures,  et  ressortit 
par  conséquent  au  domaine  de  la  physiologie.  Or,  comme  les 
études  pharmacodynamiques  supposent  la  connaissance  préa- 
lable delà  physiologie  (voir  §  4t>),  nous  devons  également 
supposer  cette  question  connue.  Nous  nous  ix>merons  donc 
aux  remarques  générales  qui  suivent  :  La  force  du  médfca- 
lâent,  lors  de  sa  mise  en  contact  aveo  l'organisme  vivant, 
provoque^  en  se  combinant  avec  lui,  de  certaines  réactions. 
La  nature  et  Tmlensité  de  ces  réactions  dépendent,  non-seu* 
lement  de  Torganisme.  mais  encore  de  la  nature  et  de  Taoti- 
vite  de  la  force  médicamenteuse.  De  noanière  que,  quoique 
dépendantes  de  l'organisme,  ces  réacli(His  n*en  aont  pas  moins 
déterminées  par  la  nature  du  médicament.  On  peut  donc  dire 
à  lavance)  d'une  manière  générele,  que  l'organisme  réagit 
ooiitre  la  médioam^nt  ;  mais  Texpérfenoa  paui  seule  nous  êp* 
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prendre  la  nature  de  cette  réaction  dans  les  cas  individuels.  Et 
ici  nous  devons  faire  observer  que  Vimpression  immédiate  du 
médicament  sur  l'organisme  et  la  réaetion  dont  nous  venons 
de  parler,  constituent  Un  exemple  de  phénomènes  qut  nous 
apparaissent  simultanément  comme  eff^t  médicamenteux,  que 
Ton  peut,  il  est  vrai,  se  figurer  séparés,  mais  qui  ne  le  peu* 
vent  être  en  réalité.  En  effet,  nous  ne  pouvons  que  présumer, 
Ofiais  non  démontrer,  dans  un  effet  médicamenteux  queldon** 
que.  la  part  qui  revient  à  la  force  médicamenteuse  et  celle 
qui  appartient  b  la  réaction  organique. 

S  S3. 

De  même  qu'un  médicament  peut  varier  dans  ses  proprié* 
tés  dynamiques,  de  môme  aussi  les  différences  individuelles 
des  malades  peuvent  réagir  diversement  contre  la  même  sub- 
stance, et  il  est  difficile  de  rencontrer  des  réactions  identiques 
dans  une  série  de  plusieurs  individus.  Ces  différences  indivi- 
duelles rendent  plus  difficile,  non-seulement  Tétude  des  effets 
médicamenteux,  mais  encore  le  pronostic  des  maladies  eo 
général,  parce  que  le  médecin  ne  peut  pas  attendre  en  toute 
sécurUé  Teffet  qu*il  se  promet  d'un  médicament;  il  ne  peut 
que  former  des  conjectures  sur  un  effet  plus  ou  moins  pr(^ 
babfe.  //  en  résulte  pour  lui  nécessité  de  bien  étudier  les 
causes  de  celte  différence  de  réaction  ;  quiconque  ignore  les 
conditions  sous  Tinfluence  desquelles  la  même  substance  pro* 
duit  des  résultats  différents,  ne  saura  pas  distinguer  ce  qui, 
dans  un  effet  donné,  devra  èlre  mis  sur  le  compte  du  médioa^ 
ment,  de  ce  qui  appartient  à  la  force  niédicatrice  de  la  na* 
tura  ;  il  sera  a  jamais  dans  rimpuit^sance  de  discerner  le  vrai 
du  faux,  les  résultats  constants  des  résultats  accidentels.  La 
connaissance  exacte  de  ces  influences  organiques  sur  les  dif- 
férences des  f ffets  médicamenteux  nous  apprend  surtout  à 
bien  déterminer  la  dose,  la  forme  et  la  mixtion  convenables 
des  médicaments,  chose  importante  si  Ion  veut  obtenir  des  ré* 
sattats  certaiofi  dans  des  cas  déterminés. 
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S  83. 

Les  conditions  principales  qui,  de  la  part  de  Torgaiiisine, 
font  varier  les  effets  du  médicament  sont  les  suivantes  : 

-1*  L*ensemble  de  toutes  les  conditions  dont  la  réunion  con- 
stitue Vindividualilé  de  chaque  homme  en  particulier,  et  qui 
s'expriment  par  sa  constitution  matérielle  et  dynamique, 
corporelle  .aussi  bien  que  spirituelle.  Les  principales  de  ces 
conditions  sont  les  suivantes  : 

a.  La  constitution,  qui  est  Texpression  corporelle,  et  le 
tempérament,  qui  est  l'expression  spirituelle  de  la  vie  indi- 
viduelle; ces  conditions  exercent  une  influence  très-sen- 
sible, quantitative  et  qualitative  sur  les  manifestations  vi« 
taies. 

S  84. 

Sous  le  rapport  quantUatïfy  nous  distinguons  : 
a.  Lindividualité  forte^  énergique^  à  système  musculaire 
bien  développé  :  force  et  persévérance  dans  les  mouvements, 
résistance  marquée  aux  influences  extérieures,  réaction  forte 
et  durable,  fibre  d'une  remarquable  tonicité  et  d'une  grande 
cohésion,  tissus  fermes  et  résistants,  équilibre  parfait  entre 
Pactivité  des  systèmes  organiques,  aussi  biei\  que  des  organes 
particuliers,  etc.  Chez  ces  individus,  la  vitalité  est  constituée 
sur  des  bases  tellement  solides,  qull  est  difficile  de  déterminer 
à  l'aide  d'agents  extérieurs,  la  force  de  résistance  des  sys- 
tèmes organiques  ou  des  organes  en  particulier  et  encore  plus 
difficile  de  les  dompter.  Dans  ces  cas  il  faut  généralement 
employer  des  doses  plus  fortes  et  les  continuer  plus  long- 
temps; mais  aussi  les  effets  obtenus  sont  plus  réguliers,  mieux 
déterminés  et  ont  plus  de  force,  d'intensité  et  de  durée. 

S  85. 

p.  UinditMualUé  débile  forme  sous  tous  les  rapports  con- 
traste avec  là  précédente.  —  Elle  présente  habituellement  une 
musculature  faible,  peu  de  vigueur  et  de  durée  dans  les  mou- 
vements, faible  tonicité,  peu  de  cohésion  organique,  etc., 
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b«»4mpres8ioDDable  par  les  înfhieDoes  extéiieares. — La  réao- 
tioD  est  sans  énergie  et  sans  durée  et  les  fortes  impresskms  la 
domptent  facilement.  —  Aussi  Faction  médicamenteuse  se 
développe-t^eUe  plus  facilement  et  plus  rapidement  chei  ces 
individiis,  mais  elle  a  moins  d'énei^e  et  de  durée;  elle  de- 
vient plus  facilement  excessive  et  est  plus  souvent  accompa- 
gnée  de  phénomènes  accidenlels.  C'est  pour  cela  qu'il  devient 
utile>  dans  ces  cas,  d'administrer  les  médicaments  à  doses  plus 
petites  et  plus  fréquentes;  de  surveiller  attentivement  Faction 
des  fortes  doses  qu*on  peut  être  obligé  de  prescrire,  e(  enfin 
de  faciliter  Faction  des  médicaments  par  Fadministration,  a 
petites  doses,  de  substances  excitantes,  tout  en  ayant  Fonl 
ouvert  sur  les  effets  accessoires,  plus  ou  moins  fâcheux,  qui 
pourraient  survenir. 

$86. 

Sous  le  rapport  qualitatif  on  distingue  : 

a.  VinivÂduaIxté  irritable,  très-impressionnable,  dans  la- 
quelle prédomine  Faction  du  système  nerveux  et  surtout  le 
pôle  pànphérique,  expansif  de  ce  système.  Dans  ces  cas,  les 
médicaments,  dont  le  principe  actif  est  surtout  assimilé  par  le 
système  nerveux  (voir  plus  loin),  agissent  d*une  manière  plus 
intense,  plus  générale,  plus  pénétrante  et  plus  rapide.  — Mais 
aussi  l'effet  obtenu  est  rarement  durable,  il  est  plus  apparent 
que  réel  et  très-souvent  compliqué  de  phénomènes  anor- 
maux. Gela  dépend  de  ce  que  Féréthisme  produit  se  mani- 
feste tantôt  dans  une  fonction,  tantôt  dans  une  autre  de  la  vie 
nerveuse  :  parce  que  Factivité  du  médicament  se  porte  de  pré- 
férence tantôt  sur  un  organe,  tantôt  sur  un  autre;  en  un  mot, 
parce  qt^e,  selon  les  dispositions  dumoment,  la  force  médica- 
menteuse s'adresse  de  différentes  manières  aux  organes  et  à 
leurs  fonctions.  Les  accidents  nerveux  se  développent  sur- 
tout quand  Faction  du  médicament  est  trop  rapide  et  trop 
impétueuse.  Les  substances  qui  ne  sont  pas  assimilées  direc- 
tement par  le  système  nerveux  ne  dévient  de  leur  action  spé- 
ciale quequand  par  accident  elles  altèrent  le  système  nerveux. 
Les  substances  crues  qui  ont  besoin  d'une  forte  coction  dans 
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le  QonaldigasUf,  avaai  de  pouvoir  développer  leur  acUmii  tout 
dJIficilecDciot.  digérée»,  ei  déterroiqeat  par  oonaéqueni  facile^ 
ment  uae  fuule  d'accidenU,  teU  que  voniiDsementa,  dtarrhéea» 
coliques,  elc.  •*-  Celle  constilulion  exige  par  OGnséqueoi  des 
dosea  petites,  mais  fréquentes,  adminislréea  sous  une  forme 
légère,  facileioeot  digestible,  aveo  adjuvaats  propras  k  na^ 
dér^r  les  aooideuts  nerveux  ou  à  les  prévenir, 

S  87. 

i^  l4*indivi4ualUé  terpide  ;  Amoindrissement  de  raetivUé 
périphérique  ou  du  pôle  expansif  du  système  nerveux,  défaut 
de  sensibilité  ou  d*impressiouoabiUlé  nerveuse.--*  Cet  état  aal 
presque  en  Iqut  l'opposé  de  Télat  précédemment  signalé*  Las 
nervins  n'agissent  dans  ces  cas  que  lentement,  foiUeroeiil  et 
superficiellement  C'est  pourquoi  il  faut  les  donner  h  plus 
grande  dose,  plutôt  sous  forme  vineuse  que  dissous  dans 
l'eau,  y  associer  des  excitants,  etc.  Il  faut  encore  observer 
que,  chez  ces  constitutions,  la  torpeur  n'est  pas  toujours  uni- 
foro^ment  répandue  dans  toutes  les  directions,  dans  tooa  1^ 
points  de  la  vie  nerveuse,  mais  que  souvent  il  arrive  que 
œrtaines  parties,  douées  d*une  plus  vive  impressionnabiUlA, 
soQl  trop  fortement  attaquées  parle  médioament,  avant  qu'une 
réaction  se  manifeste  dans  le  système  nerveux  général. 

S  88. 

Y*  n  faut  encore  prendre  en  ccmsidération,  d*uiie  manière 
toute  particulière,  lex  rafkporis  qui  existent  entre  h  vit  jfrir^ 
l^lle  et  /a  vie  matérielle^  et  la  prédominance  de  l'une  aur 
l'autre.  ILes  hommes  dont  la  vie  est  tout  intellecluelle  sent 
affectés  d'une  manière  spéciale  parles  médicamentrnervÎBa. 
Les  moclifications  que  ces  substances  provoquent  dans  Tin* 
nervation  affectent  autrement  que  chez  les  autres  malades 
les  fonctions  circulatoire,  reproductrice,  elc.  ;  d'où  beaucoiq» 
d*enomalies  dans  les  effets  Aussi  ces  individus  ne  auppcr* 
tent,  à  cause  même  de  leur  grende  irritabilité,  que  de  petites 
doses  de  médicaments,  à  moins  qu'ib  n'offrent  en  mèoie 
temps  wssî  une  grande  énerge  nerveuse.  ••-  {«es  s 
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au  eootraire.  ehes  ksqueb  Télëiiieiii  matériel  prédomim,  ae 
eomportenl  d*iiiie  OMnière  loQi  oppocfe.  ^  Ib  ex^^l  do 
phis fortes  dosea  de  médicaoïeDts  pour  obtenir  un  résultai; 
mit  Taclioi}  est  pla«  régnlière,  plus  éoei^qiie,  ei  son  effet 
plus  duraUe.  Pour  s*en  convaincre,  on  n'a  qfïh  compsrsr 
les  rudes  oampagnards  avec  les  savants,  par  exemple,  ou 
avec  tous  les  individus  dont  l'éducatioQ  est  complète.  Vais 
pour  avoir  noe  idée  juste  du  rinfluenoe  qu'exerce  l'activité 
inteDeduelle  sur  l'eflet  des  médicaments,  on  n'a  qu'à  preudi^ 
en  oootidératioii  celle  des  préjugés,  de  rimaginatiWi  d«  It 
vaioQté^etc. 

S  89. 

K  Sur  les  individus  d*une  emistiMùm  irritable  avec  prédo« 
minancedusystème  artériel,  cbei  lesquels  rirritabilité  déboid« 
facilement  la  force  de  résistance  intérieure,  les  substances  qui 
ont  pour  efTet  d'activer  la  ciroulaiion  produisent  souvent, 
même  à  petites  doses,  des  cbaleurs»  de  l'orgasme  sauguin  et 
même  des  bémorragies,  etc.  Ost  pour  cela  que,  lorsqu'on 
est  dans  le  cas  de  prescrire  ces  médicaments,  il  convient  d^ 
les  associer  à  des  sulfitances  rafi  atchissantes,  comme,  par 

exemple,  le  c^mpbre  avec  le  nitre,  etc  ,  surtout  lorsqu'on  m 

peut  éviter  de  kâi  donner  à  forte  dose. 

t.  Chet  les  individus,  au  contraire*  peu  irriiables  avec  pré« 
dôminance  veineuse,  il  convient  d'agir  tout  différemment. 
Non-seulement  on  peut  élever  bien  plus  hardiment  les  dose^ 
des  substances  excitantes,  chaque  fois  qu*il  s*agil  de  stimuler 
les  IndtviJus,  mais  encore  il  est  souvent  bon  d'associer  les 
excitants  aux  substances  douées  d'autres  propriétés  et  don- 
nées dans  un  autre  but  ;  car  cette  combinaison  active  l'assi- 
milation de  ces  substances  en  stimulant  Taction  des  vaisseaux 
absorbants. 

(.  On  a  généraleinfnt  iQoins  égard  au  iyskime  végétatif  dans 
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rapprécîation  de  ractîon  médicamenteuse,  parce  qa*en  géné- 
ral la  constitution  se  module  plutôt  sur  les  systèmes  plus  rele- 
vés auxquels  la  végétabilité  est  elle-même  subordonnée.  Habi- 
tuellement, chez  les  individus  à  métamorphose  prédominante, 
les  systèmes  plus  élevés  sont  un  peu  comprimés,  affaiblis,  et 
certains  organes  (le  canal  digestif,  par  exemple,  qui  peut  être 
enduit  d*une  mucosilé  épaisse],  sont  peu  aptes  à  absorber  les 
médicaments  ou  se  montrent  insensibles  à  leur  impression. 
C^est  pourquoi  il  faut  discerner  avec  soin  ce  qui  incombe  à 
l'organe  particulier  de  ce  qu'il  faut  imputer  à  Torganisme  gé- 
néral. —  La  même  remarque  s*applique  aussi  aux  individus 
dont  le  système  végétatif  (la  métamorphose)  est  appauvri  ; 
c'est-à-dire  que  le  défaut  d'action  du  médicament  peut  non- 
seulement  dépendre  d'une  inertie  de  l'organe  où  on  l'applique, 
mais  aussi  de  la  débilité  des  systèmes  plus  importants. 

S  92. 

Y}.  Mais  l'état  de  la  constitution  dépend  souvent  du  déve^ 
loppement  quantitatif  et  qualitatif  de  certains  organes,  et 
notamment  de  ceux  renfermés  dans  les  cavités  crânienne, 
thoracique  et  abdominale.  L'état  de  ces  organes  modifie  con- 
sidérablement les  effets  médicamenteux.  —  Cependant  la  spé- 
cification de  toutes  ces  variétés  nous  mènerait  trop  loin. 

S  9S. 

0.  Vâge  modifie  l'effet  des  médicaments,  soit  en  quantité 
soit  en  qualité,  Hufeland  a  exprimé  par  les  chiffres  suivants 
la  différence  .quantitative  selon  les  âges,  et  les  doses  convena- 
bles pour  obtenir  un  degré  donné  d'action  médicamenteuse  : 

De  70  à  80  ans  on  donne  50  à  25  parties. 
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40 
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40 
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25 
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De  S  à    4  ans  on  donne  46  à  48  paities. 
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5 
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4 

— 

m 

2    — 

D'autres  (comme  par  exemple  Nicolaï)  énoncent  ces  pro- 
portions d'une  autre  façon.  La  dose  moyenne  pour  Tâge  de 
TÎDgt  ans  étant,  supposons,  de  20 grains  (\  gramme),  ils  don- 
nent, au-dessous  de  cet  âge,  autant  de  grains  que  Tindividu 
compte  d'années.  Young  dît  que  pour  trouver  la  dose  conve- 
nable pour  un  enfant  au-dessous  de  douze  ans,  on  n'a  qu'à 
diviser  le   nombre  d'années  par  le  chiffre  de  l'âge  -f-  ''  ^  ; 

2 
par  exemple,  pour  un  «[ifant  de  deux  ans     .     =4  /7  ;  pour 

2-J-I2 

un  enfant  de  six  ans -7^-— =1/5.  D'autres  encore  suivent 

une  espèce  de  moyen  terme  et  conseillent  en  général  4/42  pour 
Tenfantde  un  an;  4/8  pour  l'enfant  de  deux  ans;  4/6  pour 
trois  ans  ;  4/5  pour  quatre  ans  ;  i/2  pour  sept  ans  ;  et  peur 
quatorze  ans  les  5/4  de  la  dose  convenable  pour  l'âge  adulte. 

$94. 

Les  chiffres  ne  peuvent  cependant  pas  servir  de  base  exacte 
pour  la  fixation  des  doses  convenables  aux  différentes  pério- 
des de  la  vie.  Sans  compter  que  le  développement  de  l'orga- 
nisme ne  suit  pas  une  marche  uniforme  chez  tous  les  indi- 
vidus, et  que  son  degré  d'énergie  ou  d'impressionnabilité  ne 
se  mesure  pas  toujours  sur  le  nombre  d'années,  il  faut  en* 
core  prendre  en  considération  que  les  différentes  individua-» 
lités  médicamenteuses  sont  de  nature,  soit  de  permettre  des 

111.  Il 
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doses  rela'ivement  plus  élevées  cbes  Tenfant,  soit  de  nous 
forcer  à  les  réduire  davantage.  On  ne  peut  donc  considérer  ces 
indications  que  comme  des  règles  générales,  qui  peu\ent,  à  la 
rigueur,  prémunir  contre  les  erreurs  grossières,  mai<«  qui 
ont  besoin  d'élre  imiividualisées  pour  certaines  substances  et 
certains  cas  particuliers. 

(U  suite  aa  pnchain  sunéro.) 


CIOlNill  N  UBKnA  OnOPATIU. 

Joinial  At  Médcdne  hoBiaopatliiqae.  ^ettro»  4S40«  tom.  I.  (Eitralt 

pur  le  ëocteur  Gi^terio.) 

(Svlto.) 

P.  l54-t2.  ObnervatUnu  de  madame  Nina  Savignodi  sur  un 
ariicU  de  statistique  médicale  d'Alexandre  Balùi,  tenietm 
dans  la  Gazette  priviligiée  de  Milan.  —  M.  A.  Baibi ,  avec  la 
mauvaise  Toi  qui  dislingue  toujours  nos  adversaires  lorsqu'ils 
veulent  nuire  à  rhomœopatbie ,  a  réuni  dans  une  statistique 
les  résultats  de  la  plus  mauvaise  année  de  la  clinique  de  Leip- 
siok  I  pour  les  comparer  aveo  ceux  des  cliniques  bomœopa*- 
thiques. 

Madame  Savignodi,  avec  un  tact  et  un  à-pr(^>os  admiraUfS, 
fait  voir  que  cette  statistique  a  laissé  de  côté  les  beaux  résul* 
tâts  des  cliniques  de  Marenzelly,  à  Thôpital  militaire  de  Vien- 
ne,  ceux  de  Thôpital  des  sœurs  de  la  Miséricorde,  dirigé  par 
Fleichrman ,  des  hôpitaux  de  Gyongyos  et  de  Ouns,  en  Bon* 
grie,  celle  de  Naples,  par  de  Horatîis  et  Romaal ,  etc. 

Elle  fait,  en  outre,  observer  que  les  malades  qui  sortent 
exsangues  des  cliniques  allopalhiqiies,  et  portés  à  la  col<mne 
des  guéris,  ne  sont  que  palliés,  et  que  bientôt  ils  rentrent 
dans  un  autre  service  beaucoup  plus  malades  et  pour  y 
moorir.  De  plus,  on  ne  reçoit  dans  les  cliniques  que  des  ma- 
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As  aiguës  frappant  sur  des  sujets  qui  sont  dans  des  condi- 
lions  bien  plus  favorables  que  ceux  qui  réclament  les  soins 
des  hôpitaux  hooiœopathiques,  généralement  atteints  d'afTeo* 
fions  chroniques.  Grlte  analyse  est  suivie  de  l  historique  de 
la  conversion  à  rhomceopathie  du  spirituel  auteur,  fort  atta^ 
chée  au  docteur  Omodei,  et  par  cela  Irés-opposéea  la  nouvelle 
doctrine. 

Madame  C,  enceinte,  était  affectée  de  phthisie  pulmonaire; 
sa  sœur  était  morte  de  cette  maladie  peu  de  temps  aupara- 
vant. Le  docleurOmodei  avait  déclaré  que  la  malade  était  sans 
ressources  ;  qu'elle  devait  garder  Tappartement  pour  tâcher 
de  meûer  à  terme  la  grossesse,  niitis  qu'elle  succomberait 
après  ses  couches.  Cette  déclaration  ayant  été  confirmée  par  le 
successeur  d*Omodei ,  la  dame  fut  mise  entre  les  mains  du 
docteur  Dansi^  dans  le  courant  du  mois  de  janvier.  Gomme 
les  amies  de  sa  mère  lui  reprochaient  d'avoir  pris  cette  me- 
sore,  elles^écria  :  f  Que  devais-je  faire?  Omodei  me  la  décla-* 
rail  perdue  I  Le  même  refrain  était  répété  par  tous  les  autres 
médecins  que  j*avais  consultés;  ne  devais-Je  pas  avoir  recours 
ailleurs?  N'avez- vous  donc  jamais  compris  le  cœur  d'une  mèn/t 
Le  docteur  homœopathe  aurait  été  le  bourreau ,  que  j'aurais 
confié  ma  fille  au  bourreau ,  pourvu  qu'il  m'eût  donné  quel- 
que espoir  de  la  guérir  !  »  Grâce  au  traitement  bomœopatbi- 
que,  ^e  accoucha,  à  son  terme,  d'un  très-bel  enfant.  Depuis 
six  ans,  elle  en  a  eu  plusieurs  autres,  et  elle  se  porte  très-bien. 
Cette  guérison,  dont  madame  Savignodi  fut  témoin,  ébranla  sa 
confiance,  et  la  mauvaise  '  foi  des  allopathes  qui  prétendaient 
l'expliquer  par  les  seuls  efforts  de  la  nature ,  acheva  de  lui 
dessiller  les  yeux.  Deputs.  elle  s'est  adonnée  avec  chaleur  è 
Tétude  des  œuvres  de  Hahnemann,  et  à  la  noble  mission  de 
seconder,  verbo  et  opère ,  la  propagation  de  l'honiœopathie. 
L*articie  criti(|ue  dont  nous  parlons  brille  par  une  vaste  éru- 
dition et  une  logique  rigoureuse.  C'est  surtout  par  de  tels  tra- 
vaux qu'une  femme  peut  concourir  efficacement  à  la  destruc- 
tion de  Terreur,  et  à  la  propagation  ou  au  triomphe  de  la 
vérité  en  médecine. 
P.  l8S-9i .  Ciiniquû  homœopathhjtiey  par  le  docteur  J.  lio  ^ 
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rini.  —  Espèce  de  pleurésie,  —  Appelé  vers  les  dix  heures  da 
soir  auprès  de  madame  Torge,  âgée  de  trente-cinq  ans  et  d'un 
tempérament  bilieux,  il  la  trouva  avec  les  symptômes  suivants  : 
point  au  côté  droit  aggravé  en  respirant;  dyspnée  obligeant  à 
se  tenir  presque  droit  ;  pouls  petit,  dur  ;  légère  sueur  au  fcont  ; 
grande  soif;  anxiété,  et  crainte  delà  mort  telle,  que  la  malade 
demandait  les  sacrements.  Aconit  50/00  dans  une  cuillerée 
d*eau,  à  prendre  de  suite.  Le  matin,  aggravation,  points  dou- 
loureux de  Tautre  côté  de  la  poitrine.  Aconit ,  mais  à  la  cin* 
quième  dilut.,  parce  que  la  maladie  était  plus  grave  (c*est  une 
opinion  due  à  Texpérience  des  meilleurs  homoBopathes,  a4on 
dit,  C.  C).  Après  une  aggravation  durant  laquelle  il  y  eut  un 
peu  de  sang  dans  les  crachats ,  le  soir  elle  était  mieux.  Le 
deuxième  jour,  douleurs  rhumatismales  dans  les  membres , 
avec  fièvre;  bellad,  50/000,  également  dans  une  cuillerée 
d'eau.  Le  soir,  aggravation ,  accouchement  naturel  à  terme  ; 
le  troisième  jour,  elle  est  bien.  La  nuit  suivante ,  douleurs 
rhumatismales  dans  d'autres  parties  du  corps  :  les  lochies  sont 
arrêtées  ;  aucun  indice  de  lait  dans  les  seins.  Le  matin  du 
quatrième  jour,  vux  voni.  50/00  ;  le  soir,  les  lochies  repa- 
rurent :  selle  naturelle  ;  les  douleurs  ont  diminué,  pouls  plein 
et  ondulant  ;  la  nuit  il  y  eut  une  sueur  abondante  et  urines 
très-sédimenteuses.  Le  sixième  jour,  la  femme  était  assez  bien, 
excepté  qu'elle  ressentait  encore  quelques  douleurs  vagues , 
mais  le  lait  n'était  pas  encore  monté.  PuUat.  50/0.  Après  quel- 
ques jours,  le  lait  commença  à  couler  plus  abondant  que  dans 
les  autres  couches.  Dans  l'observation  de  ce  cas ,  que  le  doc- 
teur Jiorini  qualifie  de  pleurésie,  il  est  fâcheux  que  Tausculta- 
tion  et  la  percussion  n'aient  pas  été  pratiquées  pour  la  consta- 
ter, car  il  est  bien  probable  qu'il  n'y  avait  là  qu'une  pUuretia 
natha. 

Espice  d'angine  gangreneuse. — Giers-Tomassi  Yzai,bilieuX| 
habitant  dès  sa  jeunesse  dans  un  endroit  malsain ,  avait  été 
affecté  de  fièvres  intermittentes  fréquentes ,  à  la  suite  des- 
quelles il  était  resté  plein  d'obstructions  dans  le  ventre,  les 
hypocondres  enflés  et  durs.  Lorsqu'il  réclama  nos  soins,  il 
offrait  les  symptômes  suivants  :  4*  douleur  mordante  au  go» 
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ser  ;  2!"  langue  aride  et  noirâtre;  5"*  soif  trés-ardente  ;  4o  ha- 
leine  félide  ;  5"*  chaleur  sèche,  mordîcante  par  tout  le  corps  ; 
6*  frissons  intercurrents  ;  T"  extrémités  froides  ;  8^  pouls  très- 
petit  et  très-fréquent;  9''  lèvres  livides;  iO^  yeux  enfoncés  ; 
i4o  visage  d'un  teint  jaune  foncé  ;  42**  diarrhée  ;  ^S""  difficulté 
d*avaier;  44"*  respiration  anxieuse;  ^15^  angoisse  mortelle; 
anode.  50/0  emporta  les  douleurs  du  cou  ;  et  chma.  50/0  fit 
disparaître  tous  les  autres  symptdmes.  (L'auteur  encore  ici 
s'est  dispensé  de  regarder  Tinlérieur  de  la  bouche  et  de  la 
gorge  ,  et  cependant  il  diagnostique  une  angine  gangreneuse. 
G*est  une  légèreté  qui  fournit  aux  allopalhes  Toocasion  de 
gloser  contre  la  manière  des  homœopathes  d'étudier  les  ma- 
ladies, manière  si  opposée  à  cdle  prescrite  par  le  vénérable 
fondateur  de  rhomœopatbie.  G.  G.) 

T.  Vly  p.  5-52.  —  De  la  saignée  et  de  l'inflammation,  par  le 
docteur  H.  Poetî.  —  Le  docteur  Poeti,  qui  n'épargne  jamais 
ni  dépenses  ni  fatigues  pour  se  tenir  au  courant  de  tout  ce 
qui  se  fait  dans  la  science,  lire  profit  des  admirables  expé- 
riences du  docteur  Hagendie  sur  l'inflammation  et  sur  ses 
causes,  faites  sur  les  animaux  vivants,  pour  prouver  la  vérité 
des  principes  de  Hahnemann  dans  le  traitement  de  l'inflamma- 
tion. M.  Magendiea  démontré  par  des  expériences  nombreuses 
que  l'inflammation  est  le  résultatd'une  difficulté  de  circulation; 
que  (oui  ce  qui  tend  à  rendre  le  sang  moins  apte  à  circuler, 
prédispose  à  l'inflammation,  et  le  sang  perd  celte  qualité  (de 
circuler)  à  mesure  qu'on  lui  soustrait  sa  fibrine,  que  cette 
soustraction  soit  opérée  ou  par  les  émissions  sanguines,  ou 
par  l'introducticm  dans  les  vaisseaux  de  l'animal  d'une  grande 
quantité  d'eau,  ou  par  rinjection  dans  les  veines  du  carbonate 
de  potasse,  etc.,  etc.  Gbez  les  animaux  dans  les  veines  des- 
quels on  a  injecté  de  l'eau  et  du  carbonate  de  soude,  il  se  ma- 
nifeste d'abord  une  grande  difficulté  de  respirer,  les  poumons 
s'engorgent,  et  le  sang  qu'on  en  extrait  a  perdu  la  propriété 
de  se  coaguler. 

Si  aa  examine  les  poumons  de  ces  animaux,  on  les  trouve 
distendus  par  un  sang  très-liquide,  lequel  pénètre  dans  le 
tissa  wèwfd  des  poumons  et  dans  son  réseau  labyrinthlque, 
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d*où  résultent  les  tacbes  produites  par  Tépanchement  san- 
guin. La  plèvre  est  presque  toujours  le  siège  d*épancheincnts 
semblables. 

Lorsque  ces  animaux  prolongent  leur  vie  malgré  ces  expé- 
riences et  que  leur  mort  n'arrive  qu'au  bout  de  douze  ou 
quinze  jours,  alors  on  observe  des  signes  non  équivoques  d'hé- 
patisafion  des  poumons,  de  la  même  manière  que  s'il  y  avait  eu 
une  véritable  pneumonie. 

8i  on  soumet  ces  animaux  à  des  émissions  sanguines  répé- 
tées, ils  commencent  k  maigrir,  leur  respiration  devient  diffi- 
cile, et  par  le  stéthoscope  on  reconnaît  que  l'air  ne  pénètre  pas 
dans  toutes  les  parties  du  poumon.  La  toux  devient  très-fré- 
quente, les  battements  du  cœur  sont  très-forts,  enfin,  ces  ani- 
maux meurent  avec  les  symptèmes  d'une  violente  pneumonie. 
Le  sang  extrait  perd  de  plus  en  plus  sa  coagulabilité,  et  l'au- 
topsie du  poumon  prouve  évidemment  que  Tanimâl  est  mort 
de  pneumonie. 

De  ces  nombreuses  expériences,  le  docteur  Hagendie  déduit 
que  le  mot  inOammation  est  un  vrai  contre-sens,  et  voici 
comment  il  s'exprime  devant  ses  élèves  :  «  D'après  toutes  nos 
expériences  qui  ont,  dit-il,  un  caractère  de  vérité  qui  ne  peut 
être  contesté,  aurez-vous  le  courage  de  saigner  pour  combattre 
l'épouvantail  ridicule  des  pnthologistes  (V inflammation),  lorsque 
la  couenne  se  montre  dans  tout  état  de  cbo«es  aussi  bien  en 
santé  qu  en  maladie?  Mais  vous  direz  :  il  faut  donc  proscrire 
la  saignée  dans  la  pleurésie,  la  pneumonie?  Et  si  nous  la  pro- 
scrivons, quelle  méthode  employer  dans  ces  circonstances? 
loi,  messieurs,  quoique  triste,  Je  vous  avouerai  toute  la  vérité  : 
si  on  saigne  parce  que  le  sang  est  couenoeux ,  on  agit  contre 
le  fait  et  le  raisonnement,  et,  à  ce  titre,  je  proscris  la  saignée. 
Si  on  saigne  parce  que  cette  opération  soulage,  diminue  l'op* 
pression  ^t  calme  la  douleur,  parce  qu'enfin  les  malades  gué- 
rissent habituellement  par  ou,  plutôt,  après  l'emploi  de  ce 
moyen,  alors  empiri(|ue,  j'admets  la  saignée.  Mais,  en  con- 
icieiicey  dans  la  plupart  des  cas ,  je  ne  pourrais  pus  affirmer 
que  la  maladie  n'eût  pas  également  parcouru  ses  pénodes  et 
ne  fût  arrivée  à  la  guérison  sans  saignées.  Ce  qui  eonfirme 
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doofeB,  c*est  que  si,  »u  Kda  d^affiiiblir  le  malade,  sous  le 
de  déiraire  rinOamniaUon,  vous  soutenez  les  forces 
fhfsiqiies  et  morales,  vous  suivez  h  maladie  pas  è  pas,  vous 
les  crises  qui  se  présentent,  et  vous  aides  la  nature 
la  diète  i|l  les  boissons  aqueuses  pour  qu'elle  surmonte 
les  abaCaeies.  vous  verrez  souvent  des  guérisons  plus  rapides 
qu'après  les  saignées  abondantes  et  répétées.  Pour 
ces  indications,  nos  moyens  thérapeutiques  sont  très* 
mmiffisa»iê^ie\esa\s,  puisque, dans  l'état  actuel  de  la  soioioe^ 
k  plupart  du  temps  le  médecin  n'assiste  qu'en  simple  specta- 
teur aux  tristes  épisodes  de  la  progression  ;  mais  enfin  ne  vaut* 
il  pas  mieux  ne  rien  faire  que  d'agir  avec  la  crainte  d'aggraver 
Is  BMbdie  au  lieu  de  la  combattre  :  puisque ,  notes  bien ,  le 
Inilenieot  par  les  saignées  qu'on  emploie  contre  les  maladies 
est  justement  le  moyen  capable  de  les  produire  sur  les 
sains,  sur  lesquels  nous  les  pratiquons.  La  saignée 
igit  en  cyminoant  la  fibrine  du  sang,  et  en  augmentant  la  pro- 
fmkm  de  sérum,  rend  moins  énergique  la  coagulation  ;  or 
qui  diminue  dans  le  sang  cette  faculté  si  essentielle  de 
\  produit  des  altérations  dans  les  organes,  d'où 
des  affections  très^raves.  J*tnsiste  sur  ce  point  qui 
ne  pank  «leb  plus  haute  importance,  parce  que  les  consé- 
qooDefls  inoMttses  qui  en  dérivent  doivent  opérer  une  révo- 
Jotiao  immense  dans  h  théorie  et  la  pratique  de  la  médecine, 
H  b  tirer  du  chaos  dans  lequel  elle  est  entrée.  » 

Malgré  mon  habitude  presque  instinctive  de  concision ,  je 
n'ai  pas  voulu  tronquer,  en  la  reproduisant,  et  quoiqu'elle  fût 
déjà  eoDoue  de  nous,  cette  citation  si  précieuse,  qui  exprime 
à  merveille  Topinion  du  savant  professeur  du  collège  de 
Fraaee  sur  h  saignée  el  ses  effets,  fournis  par  Texpérience 
direete  sur  les  animaux  ;  mais  après  avoir  lu  une  profession 
de  foi  si  positive  sur  rinefficacité  de  la  saignée  el  des  autres 
moyens  ouratife  des  éedes^on  serait  étonné  de  l'aversion  de  son 
•afenr  pour  les  nouvelles  découvertes  du  philosophe  de  Meis- 
seo,  si  cette  aversion  n  était  pas  plutôt  une  haine  profonde, 
eoonne  on  peut  le  conclure  des  paroles  suivantes,  prononcées 
du»  une  I0QOB  où  le  professeur  faisait  voir  è  son  auditoire 
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un  chien  en  proie  à  uoe  affection  du  pouax>n  causée  par  lui 
au  moyen  de  nombreuses  saignées  -  t  II  n'est  plus  possible, 
disait-il,  d*Ater  du  sang  à  ce  chien»  si  nous  voulons  le  voir  en 
vie,  à  moins  d*ètre  un  impitoyable  homasapathe,  lequel  le  sai- 
gnerait justement  parce  que  la  saignée  est  la  cs^use  de  la  ma- 
ladie t  !  !  »  Est-il  possible  de  donner  une  preuve  plus  patente, 
plus  positive,  plus  incontestable  d*ignorance  des  notions  les 
plus  élémentaires  de  ThomoBopathie?  Et  cependant  le  profes- 
seur donne  aux  homoeopathes  Tépilhète  d'impiioyabks!  N'est- 
ce  pas  là  une  preuve  évidente  de  cette  haine  dont  on  poursuit 
les  apôtres  de  la  doctrine  nouvelle,  cette  haine  qui  a  sa  source 
honteuse  dans  ce  sentiment  devenu  proverbial,  invidia  me^ 
dicorum.  Et  le  secret  de  cette  haine,  il  nous  Ta  donnée  dans  sa 
leçon  d'ouverture  au  collège  de  France  (1846],  en^  plaignant 
de  ce  que  les  malades  délaissent  son  cabinet  pour  affluer  à 
ceux  des  homoeopathes.  Â  Toccasion  de  ces  expériences  et  de 
cette  opinion  du  docteur  Uagendie,  il  est  bon  de  signaler  en- 
core la  mauvaise  foi  des  journalistes  de  Tallopathie,  même 
envers  les  médecins  de  leur  école,  lorsqu'ils  annoncent  des 
opini<ms  ou  des  faitscontrairesau  système  dominant  de  l'école, 
car  aucun  d'eux  n*a  parlé  ni  rendu  compte  d'un  fait  expéri- 
mental aussi  important,  qui  sapait  leur  édifice  médical  par  sa 
base.  Les  homoeopathes  et  tous  les  amis  de  la  vérité  en  méde- 
cine sauront  gré  au  docteur  Poeti  d'avoir  attiré  leur  atten- 
tion sur  ces  travaux  du  membre  de  l'Institut  de  France. 

P.  45-64.— L'fcoimiTopai/tie  au  congrèt  d'Epidaure,  par  un 
voyageur  italien ,  première  relation.  —  L'auteur  imagine  un 
congrès  dans  le  temple  d'Epidaure  où  tous  les  grands  hommes 
de  la  médecine  des  temps  anciens  et  des  temps  modernes, 
présidés  par  Esculape ,  s'occupent  des  destinées  de  Tart  de 
guérir,  et  dans  lequel  la  suprématie  de  Thomœopathie  est 
proclamée  par  Âaclépiade,  appuyé  par  Hippocrate  et  par  Ga- 
lien,  qui  en  développent  admirablement  tous  les  principes, 
etc.,  etc.  Cette  ingénieuse  fiction  doit  impressionner  tout  lec- 
teur allopathe  de  bonne  foi. 

P.  97.  -*  Enpèee  d'anémime^  par  le  docteur  Bartolini.  — 
G.  ReonanoSagtî,  de  trente  ans,  fut  atteint  d'unanévrismepo* 
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plité  dfx>ii  qai  fut  opéré  à  Thopital  de  Saint-Jean,  à  Pavie,  après 
onze  saignées  préparatoires.  Malgré  plusieurs  hémorragies 
très-graves,  il  guérit,  mais  avec  une  tumeur  permanente  au 
genou.  Une  année  après,  il  fut  atteint  de  la  même  maladie  au 
cété  gauche.  Le  chirurgien  qui  l'avait  opéré  une  première  fois 
prescrivit  la  môme  opération;  mais  le  malade  ne  tint  pas  compte 
de  la  prescription  et  s'adressa  au  docteur  Barlolini,  qui  le  gué- 
rit en  six  semaines  avec  arsenic,  y  carb,  vég,,  puU.^  lachesis  et 
tycop.  Le  soufre,  donné  à  la  fin  pour  combattre  une  douleur  de 
tête  déjà  ancienne,  fit  paraître  une  éruption  de  boutons  sur 
toute  la  région  douloureuse  du  front,  et  à  lendroit  de  la  tu- 
meur anévrismatique.  Cette  éruption  parcourut  sa  période  na- 
turelle jusqu'à  dessiccation,  et  alors  tout  symptôme  de  souf- 
fiance  disparut  complètement.  (  Cette  observation  laisse  beau- 
coup à  désirer  pour  le  tableau  des  symptômes  de  la  maladie.)  -% 
P.  -105. — ^Observation  du  docteur^oddé.  4''  Espèce  de  eon^  '  C!^* 
Ittjîoity  commotion  cérébrale,  —  Une  jeune  fille  de  quatorze  ans 
fil  une  chute  dans  laquelle  le  derrière  de  la  tète  porta  violem- 
ment sur  le  pavé.  Elle  était  depuis  trente-quatre  heures  sans  . 
connaissance^malgré  une  saignée  et  des  applicationsd*eau  froide 
sur  la  tète.  Sous  l'action  d'une  dissolution  d'arnica,  appliquée 
extérieurement,  la  jeune  malade  reprit  ses  sens  au  bout  d'une 
heure  :  alors  on  lui  fit  prendre  la  dissolution  à  l'intérieur,  et 
en  quatre  ou  cinq  jours  la  guérison  était  complète.  (On  aurait 
dû  essayer  d'administrer  de  suite  arnica  à  l'intérieur,  quelque 
difficile  que  fût  la  déglutition.  G.  C.  ) 

2*  Autre  espèce  de  contusion  avec  commotion  cérébrale.  — 
P.  Zacla,  charretier,  fut  lancé  avec  violence  contre  les  bar- 
reaux de  fer  d'une  croisée,  et  serré  contre  le  mur  par  les 
roues  de  sa  voilure,  de  manière  que  lorsque  celle-ci  fut  pas- 
^  sée,  il  tomba  comme  une  masse  sur  le  pavé.  Âpi^lé  de  suite, 
*  (000 g  '  M.  Goddé  le  trouva  sans  connaissance,  avec  les  yeux  fermés, 
les  pupilles  dilatées  et  immobiles,  les  bras  pendants  et  sans 
mouvement;  le  restant  du  corps  était  tout  contusionné;  de  sa 
gorge  s'échappait  une  espèce  de  gémissement  machinal  con- 
tinuel ;  au  toucher  de  la  colonne  vertébrale  et  du  vertex,  ce 
gémîsseiiient  augmentait  ;  du  reste,  il  n'oSrait  aucun  autre 
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•igné  da  vie  que  le  baUemeot  violent  de  toutes  les  artàres.  Il 
y  avait  à  la  léîe  trois  plaies,  chacune  d'un  pouce»  de  toute 
répaisseur  de  la  peau,  une  sur  le  sourcil  gauche,  une  au  8om« 
met,  et  la  troisiàme  à  Tocciput.  Le  testicule  gauche  était  enflé, 
et  le  scrotum  d'un  brun  noirâtre.  La  connaissance  ne  revint 
qu'après  tren(e«six  heures.  Infusion  d'arnica  en  lotion  par 
tout  le  oorps  de  suite,  et  la  teinture  à  Tintérieur,  lorsque  le 
malade  put  l'avaler.  Celui-ci  fut  en  état  de  se  lever  au  bout 
de  N  jours  :  rha»  radicans  50/00000  fit  disparaître  en  trois  ou 
quatre  autres  jours  le  gonflement  du  testicule  et  la  teinte  noi* 
Wltredu  sorotum.  Depuis  ce  moment,  le  blessé  put  reprendre 
ses  rudes  travaux. 

y  Luxation.  ^-  6.  Bionchi,  50  ans,  jardinier,  oonstitution 
irritable,  musculaire,  saine  et  robuste,  fut  jeté  et  traîné  par 
un  cheval  sur  des  pierres  ;  il  fut  relevé  avec  une  luxation  de 
Textrémité  humérale  de  la  claviculedroiteet  une  grande  confu- 
sion à  ce  côté  de  la  poitrine,  de  manière  à  cracher  du  sang  pur. 

,  Après  la  réduction  et  le  pansement  de  la  luxation,  le  doc* 

/  Qjf^^'  teur  ijoddé  administra  la  teinture  d'arnica  dans  de  Teau  dis- 
tillée ;  au  bout  de  deux  jours  le  blessé  allait  si  mal,  qu*il  faisait 
craindre  pour  sa  vie.  Se  rappelant  qu'avant  son  accident,  le 
maladeavait  bu  beaucoupde  vin,  il  lui  administra  nnx  vomiea^ 
et  tous  les  épiphénoménes  disparurent  d'une  manière  aussi 
prompte  qu'admirable ,  pour  ne  laisser  que  les  phénomènes 
propres  à  la  lésion  traumatique.  On  répète  alors  antien,  et 
l'amélioration  fut  si  rapide,  que  le  vingt  et  unième  jour,  la 
guérison  était  complète. 

4*  Fièvre  typhoïde.  —  S.  Rejéna,  tombée  gravement  malade 
à  la  fln  de  ses  couches ,  avait  été  déclarée  incurable  par  le 

^      médecin  dej^a  maison,  et  devait  mourir  dans  quelques  heures. 
9^^0é  e.     Le  docteur  uoddé,  appelé,  trouva  cette  femme,  de  tempérament 

lymphatique,  de  constitution  robuste  et  d'aspect  scrofuleux, 
ayant  le  visage  rouge ,  enflé,  les  yeux  abattus,  la  respiration 
difflcile,  beaucoup  d'agitation  et  une  sensation  de  froid  an 
creux  de  l'estomac  ;  crainte  de  la  mort,  peau  très-sèthe  et 
chaude,  pouls  fréquent,  petit  et  irrégulter.  Un  grave  chagrin 
la  tourmentait,  parce  que  le  père  de  son  enfant  refusait  de 
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remplir  sa  promesse  de  mariage.  D'après  cette  caase  pro- 
f   hable  de  la  maladie  et  le  groupe  de  ses  symptômes»  le  docteur 

\  cM^  'Goddé  lui  administra  txirail  d't^naiia,  un  grain  dans  trois 
oooes  d*eau  distillée  è  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les 
heorea  (  le  pharmacien  de  la  maison  n'ayant  point  de  prépara- 
tions homoeopathiques),  et  tâcha  de  relever  le  moral  de  la 
pauvre  malade  en  lai  donnant  de  Tempérance.  Un  autre  méde- 
ein,  celui  de  rhâpital  de  la  ville,  fut  appelé  dans  la  journée, 
déclara  le  cas  incurable,  et  la  malade  dans  l'impossibilité  même 
d'Mre  transportée  à  Thôpital,  à  cause  du  danger  de  mort, 
laquelle  devait  avoir  lieu  dans  quelques  heures.  Le  soir,  il  y 
avait  è  peine  un  peu  de  mieux  ;  mais  la  nuit,  il  y  eut  quelques 
henres  d*un  l)on  sommeil  avec  une  sueur  abondante.  I^  len- 
demain matin,  le  moral,  la  respiration  et  le  pouls  étaient  beau- 
coup meilleurs,  le  soir,  la  malade  était  ass'se  sur  le  lit  ;  la  nuit 
fut  l)onne»  mais  le  lendemain,  elle  recommença  è  incliner  vers 
la  tristesse,  et  à  se  plaindre  des  mêmes  souBirances  (  seule- 
ment a  un  degré  moindre)  qui  Vavaient  mise  en  si  grand  dan- 

/  tiJ^é^  gM*.  Le  docteur  Goddé  prescrivit  ignatia^  quelques  globules 
(è  quelle  atténuation?  G.  C.)c\ïei  un  pharmacien  homœopatbe, 
et  h  guértson  eut  lieu  presque  sans  convalescence. 

5*  Tumeur  âcrofuleuie.  —  A.  BarughinI,  quatorze  ans,  soro- 
foJeox,  fut  atteint  au  genou  gauche  d'une  tumeur  scrofuleuse 
qui  s'ouvrit  et  donna  issue  à  une  humeur  séro-purulente.  Le 
docteur  Goddé  donna  kellad.  50*,  puis,  comme  il  survint  une 
carie  du  fémur  et  de  Vextrémité  supérieure  du  tibia,  il  lui 
administra  iilteeay  50*,  six  à  sept  globules  tous  les  six  ou  huit 
jours,  selon  la  plus  ou  moins  grande  abondance  de  suppura- 
tion et  des  fragments  d*os  qui  se  présentaient  aux  ouvertures 
listuleases.  Ennuyé  de  la  longueur  du  traitement,  le  malade 
se  fit  transporter  à  l'hôpital,  où  on  lui  dit,  au  bout  de  quelques 
jours,  qu*il  ne  pourrait  guérir  sans  ramputalion  de  la  cuisse. 
Eflrayé  do  remède,  il  retourna  à  son  domicile,  et  en  dix  mois 
il  fut  parfaitement  guéri  par  la  continuation  du  même  moyen, 
(  sauf  quelques  autres  médicaments  intercurrents  exigés  par 
dlvera  accidents).  Le  malade  a  actuellement  vingt  ans,  et  i 
Jouit  de  toute  la  plénitude  de  santé  propre  k  son  Age. 
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Ozène»  —  0.  Augustî,  munitionnaire,  portait  depuis  deux 

aps  UD6  fistule  à  la  base  de  l'os  nasal,  câté  droit;  plusieurs 

traitements  allopatbiques  n'avaient  eu  aucun  résultat,  et  les 

médecins  lui  conseillaient  de  conserver  sa  fistule  comme  un 

Y^  ,     exutoire  utile  qui  préviendrait  une  maladie  plus  dangereuse. 

t  C^9^  Ledocteu^Goddé  administra  aurum^  30*,  qui  fut  répété.  Au 
bout  d'un  mois,  il  sortait  de  la  place  une  esquille  de  douze 
lignes  de  long  sur  trois  de  large,  et  une  cicatrice  solide  se  for- 
mait aussitôt  après. 

Ophthalmie  traumatique. — ^P.  Bonapare,  serrurier,  en  bair 

tant  un  barreau  de  fer  incandescent,  en  reçut  dans  ToBil  une 

paille  d*un  pouce  de  long  sur  une  ligne  de  large,  laquelle 

^    entra  profondément  dans  le  globe  oculaire.  Xorsque  le  docteur 

f  ^J^7)  Z,  ^Goddéle  vit,  Tesquille  avait  déjà  été  extraite,  les  paupières  et 
la  conjonctive  ofifraient  une  tumeur  du  volume  d'un  gros  œuf 
de  poule,  rouge  foncé  :  il  y  avait,  en  outre,  de  la  céphalalgie, 
fièvre  intense.  Malgré  une  saignée  pratiquée,  le  mal  n'avait 

•  y<0    '    feit  qu'empirer.  Le  docteur  Goddé  prescrivit  des  infusions 

d'arnica  en  lotions  à  l'extérieur,  et  à  prendra  à  l'intérieur  par 
cuillerées  toutes  les  heures.  Le  lendemain  la  fièvre  était  mo- 
dérée, et  le  troisième  jour,  toute  trace  d'inflammation  avait 
*  '  disparu  ;  il  restait  à  l'œil  un  engorgement  passif  et  quelques 
chairs  fongueuses,  rhus  et  coninm,  chacun  à  la  50*»  à  la  dose 
de  six  globules  administrés  alternativement,  enlevèrent  le 
gonflement  ;  et  thuyaj  à  la  même  dose,  finit  la  guérison  en 
faisant  disparaître  les  excroissances  charnues  de  la  plaie. 

Gahier.de  juin,  p.  -141-70.  —  Quelques  réflexions  sur  la 
saignée^  par  le  docteur  Palmieri.  — -  Le  docteur  Palmieri  parait 
avoir  mal  approfondi  l'étude  de  rbomœopathie,  puisqu'il 
considère  l'aconit  comme  le  seul  antiphlogistique  réel  en 
homoeopathie,  et  avoir  peu  compris  l'action  dynamique  des 
médicaments ,  puisqu'il  dit  que  le  tartre  stibié  à  haute  dose 
n'agit  dans  la  pneumonie  que  par  révulsion  »  en  excitant  une 
inflammation  dans  l'estomac;  et  il  n'est  pas  étonnant,  par 
conséquent,  qu'il  ait  conclu  dans  son  mémoire  que  i  V  là 
saignée  est  un  remède  urgent  dans  les  cas  graves,  quoiqu'il  y 
ait  des  symptôme  emitre-indiquanls;  S^  qu'il  convient  tou- 
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jours  dans  les  mOammations  vraies,  parce  qu'il  a  nue  action 
semblable;  5*  qa'il  doit  toujours  être  employé  avecroodéra- 
tioD:  4*  qu'alterné  avec  aconit^  celui-ci  devient  plus  actif  et 
que  les  deux  réunis  servent  de  modérateurs  au  facteur  h^- 
éntuiique  et  au  facteur  sensible.  O  ombre  de  notre  maître, 
comme  tes  sublimes  enseignements  sont  défigurés  I 

P.  490.  —  CiuaQOE*^  Serrement  spasmodique  de  Canus 
œe  fissure^  par  le  docteur  Chto. — Le  général  *^  avait  depuis 
on  an  un  prurit  à  Fanus,  avec  des  boutons  à  cette  région  et 
aux  fesses.  On  fit  des  frictions  avec  des  pommades  mercu- 
rieDes  et  du  soufre  qui  les  firent  disparaître.  Mais  il  survint 
UD  mal  plus  douloureux  :  après  chaque  selle  il  sentit  subite- 
ment un  brûlement  dans  le  rectum,  comme  si  on  y  introdui- 
sait un  charbon  ardent,  et  un  resserrement  spasmodique  de 
Vanus  qui  duraient  trois  à  huit  heures.    Malgré  le  régime  le 
plos  sévère,  les  boissons  les  plus  délayantes,  en  un  mot,  les 
soins  les  plus  grands,  le  mal  allait  en  empirant,  les  accès  deve- 
naient plus  longs.  On  reconnut  une  fissure  à  Tanus,  et  on  se 
dèdda  pour  l'opération,  comme  seule  ressource. 

Le  docteur  Chio,  appelé  pendant  un  accès,  administra 

«nn.,  24/000,  dans  six  cuillerées  d'eau,  une  à  prendre  de 

sniie,  ei  les  autres  soir  et  matin.  L'accès  fut  diminué,  mais 

pas  d  me  manière  notable,  et  il  donna  carb,  veget.,  de  la  même 

mamefre,  et  les  accidents  diminuèrent  ;  il  ne  resta  plus  qu'une 

légère  pression  à  Tos  sacrum  et  une  faible  cuisson  de  trois  à 

quatre  heures,  avec  un  peu  d'inquiétude,  et  malaise  général. 

£n  examinant  la  partie,  le  docteur  Chio  reconnut  trois  ou 

quatre  petits  condylomes  autour  de  la  fissure.  Il  donna  thuya 

42*  et  add.  nitr.j  alternés,  qui  dissipèrent  complètement  les 

accès.  Le  prurit  à  l'anus  était  revenu  la  nuit.  L'admioislra* 

lion  de  ces  deux  médicaments  continuée ,  et  celle  du  soufre 

et  du  mercure  achevèrent  la  guérison.  Dans  un  cas  de  fissure 

à  Tanus  chez  un  sujet  trè^vif,  qui,  pendant  les  accès,  était 

dans  une  fureur  à  tout  briser,  nux  vom.  seul,  répété  toutes 

les  deux  heures,  a  suffi  pour  la  guérison  en  moins  de  cioq 

joars.  Le  malade  avait  déjà  eu  cette  maladie  quatre  fois  ;  elle 

n'avait  jamais  cédé  qu'à  l'opération.  Ce  fut  surtout  le  moral 
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qui  me  détermina  pour  ttJix  vom.^  outre  les  symplAmeB  féb- 
tirs  aux  selles. 

P.  195-208.  —  YasiMs.  -^  Quelqua  eomriU  $ur  le  ckéU 
et'iin  midceiny  et  de  la  méthode  du  traitement^  par  T. 
Torssani. 

Noli  e«c  trlilaf,  ne  morUrii  io  tempore  tuo. 

Dés  qu'on  se  sent  indisposé,  on  a  recours  à  oent  moyens 
quelquefois  très-nuisibles  :  d'autres  fois  on  ne  recourt  au 
médecin  que  guidé  par  les  conjeotureS|  etc. 

Inddit  io  Scyllam  capiem  vUara  Garybdtgit 
Qui  morirani  fugieni,  incidit  io  ncdicom. 

Il  y  a  un  vieux  dicton  ainsi  conçu  :  qui  medicè  vivit,  miier^' 
rimé  vivit  et  intempestive  moriiur. 
Et  réiégant  Bentivoglio  a  dit  avec  beaucoup  d*esprit  : 

Bmfa 

Che  U  maona,  ta  il  rabarbaro  ditprezsa, 
La  parp,a«  gli  cerlo»  il  fenritial,  la  cora« 
Che  tolgan  V  appetito,  e  la  foritzza  ; 
Ma  da  le  Uscia  opérer  nature. 

Le  docteur  Corsani  ne  se  contente  pas  de  prémunir  les  ma- 
lades contre  un  mauvais  choix  du  médecin ,  il  veut  aussi  les 
préserver  des  charlatans  et  des  novateurs  en  médecine,  el 
enfin  il  éoumére  les  qualités  que  doit  posséder  le  vrai  méde- 
cin. •  lu  medieo  esse  débet  pecuniœ  contemptut.  pudor^  modee* 
tia  in  veetitu^  judicium^  lenitas^  urbanita»^  munditiei^  recta  eUh 
cHiiOfSuperstilïanisadvenatus  et  prœttantuemuttttm,  (Hippoc. 
de  Decenli  omatu.)  ' 

Lorsqu'on  aura  trouvé  ces  qualités  dans  un  médecin,  il 
faudra  s'en  réjouir,  si  on  le  voit  se  servir  de  ces  petits  glo- 
bules tant  décriés,  etc. 

Si  la  maladie  s'aggravait,  malgré  les  soins  du  bon  médecin, 
il  ne  faudrait  pas  en  chercher  un  autre  avec  trop  d'empres* 
sèment,  car  Hervey  a  dit  avec  beaucoup  de  raison  :  Qui  uniuê 
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iei  uiitur,  medkum  kabet;  qui  duorum  conrillo  ulilur^ 
dinddiaium  medicum  kabet;  qui  trium  opcram  nii  admove^t 
nMiimm  medieum  kabet. 

Jroû  eomparauùm  d^un  cvUlvatenr.  -^  Le  médecin  de  la 
paroine  demandait  un  jour  à  un  paysan  comment  il  pouvait 
croire  quedes  décillionièmes  de  grain  pussent  guérir  une  mala- 
die, lorsque  les  saignées  et  les  doses  si  fortes  employées  par  la 
médecine  ordinaire  ne  suffisent  pas.  •  Hol  reprend  le  paysan» 
supposez  que  je  veuille  faire  naître  du  millet,  j'aurais  beau 
planter  des  raves,  des  oignons,  et  même  des  citrouilles,  quoi- 
qu'elles soient  si  grosses,  et  je  n*y  réussirai  jamais.  Au  con- 
traire,  si  je  plante  un  grain  de  millet,  qui  est  si  petit,  j'aurai 
ce  que  je  voudrai.  •  Le  docteur  répliqua  qu'eux  donnent  sou* 
vent  aussi  les  mêmes  médicaments  que  les  homoeopalhes  dans 
les  mêmes  maladies,  et  que  malgré  les  plus  fortes  doses,  ils 
ne  pouvaient  pas ,  dans  la  plupart  des  cas,  en  venir  à  bout» 
Le  cultivateur  fit  alors  cette  seconde  comparaison  :  «  Si  oa 
enfonce  Taiguille  la  plus  fine  dans  Tunl  d*un  bœuf,  on  arri- 
verait jusqu'à  lui  donner  la  mort  ;  quand,  au  contraire,  on 
pousserait  un  fer  de  la  grosseur  d'une  poutre,  on  pourrai! 
bien  ne  lui  faire  aucun  mal.  Cette  poutre  est  vos  gros  remè* 
des,  lesquels,  justement  parce  qu'ils  sont  gros,  ne  pénètrent 
pas  dans  les  profondeurs  de  l'organisme.  »  Et  pour  troisième 
comparaison  :  «  Si  je  place,  ajoute-l-il,  mon  petit  grain  de 
millet  dans  un  lieu  et  en  un  temps  convenables,  il  en  nattra 
un  épi,  et  de  celui-ci,  des  centaines,  des  millions  d'autres 
pour  en  couvrir  des  champs  entiers  ;  et  si  vous  enterres  un 
plein  boisseau,  je  ne  dirai  pas  de  raves,  d'oignons  ou  de  ci* 
trouilles,  mais  simplement  de  grains  de  millet,  les  laissant 
enfermés  dans  leur  mesure  en  fer,  il  n'en  nattra  rien  du 
tout.  » 

Ces  plaisanteries  spirituelles  ont  quelquefois  plus  d'effet 
sur  le  vulgaire  que  les  raisonnements  les  plus  solidement  éta- 
blis. C'est  pour  cela  que  je  pense  que  le  lecteur  sérieux  me 
pardonnera  de  les  avoir  rapportées. 

Cahier  de  juillet,  p.  ^09*  H  2.  —  Observatiom  de  M'  Nina 
Savignadi,  sur  un  arêicle  de  statistique  médicale^  d'Adrien 
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Balbi,  seconde  partie.  •»  Od  ne  peut  assez  admirer  la  solidité 
d'esprit  de  M'  Nina  Savignodi,  ni  la  patience  et  le  zèle  avec 
lesquels  elle  contrôle  les  statistiques  des  différents  hôpitaux 
dirigés  d*après  les  préceptes  de  Tart  des  doctrines  allopa- 
thiques.  J'aime  à  croire  que  les  lecteurs  français  seront  bien 
aises  d'avoir  sous  les  yeux  ces  statistiques  qui  peuvent  leur 
être  si  utiles  dans  des  discussions  contre  les  adversaires  de 
rhomoeopatbie. 
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qeedeCkint 

HAmuI    kemceopat 
de     ' 

la 

■Hdpital  def  seeert  de 
h  Miiéricorde,  à 
Tienee 

ndpitel  d^infaiiterie, 
âpêterftboerg».*. 


Total,  ccnniCT 


Giorsier 

îBloiie  ^mcBtpat. 
de  Lcî 


4 


^ 


249 


45 

465 

758 

S74 

4665 

5464 
409 


H  704 


** 


250 

52 

444 

666 

249 

5984 


4744 


570 


40555 
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44 


40 

44 

207 


542 


.1 

e  0 
e  co 

^2 


5 

7 

427 


89 


257 


29 

44 

457 


207 


46 


492 


47 
45 
54 


55 


48 

44 

5 

69 

64 
42 


96  484 


4:25 


4  :45 
4:28 
4:26 
4:24  4/2 
4  :50 

4:84 
4:54 


4:24 


UI. 


42 
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NOMS 

cArroiifl. 


frm 


Daot  la 

Cantfpi 

Ville  de 
Canton 


▼ille  de  Rmaawidi. . . 
de  RidpgbaaiMi  • , . . . 
de  Vedielde 

VolfeiiboUel....... 

de 

Miopenatedt 

Saldet 

Hansbiirf( 

Helmstedt 

Sr-littniogrn 

Koeiiigslutter 

¥or»feJde 

Cal?cerde 

Ganderaheim 

Seeaen 

Lutter  A.  B 

Gr«ne« •  - . . . 

Ilutsnifn<len 

Stâdtboldendurf. . . 
EMbcraliattcea.  . . . 
Ostenateio 

ThediffghaaMi.... 
BUnkenbnrg 

Ho-'Mnftrlde 

'Walkenried 


Total... 


*«  9 


4005 
584 
294 
242 
507 

546 
455 
343 
287 
230 
240 
72 
945 

368 
480 
9-25 
502 
257 
442 
447 
254 
458 
440 

6057 


21 

• 
• 

i 
I 


9» 


S24I 

40 

45 

U 

30 

12 

47 

4 

I5<' 
7.7 

35 

4 

5il 
44 


59 
3 


4 

54 


éf 


9\t 

2> 
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Tableau  4t9  tivA^U  dm  ll»ltcp«ii0  liMMMpaUii^Mt  in  ckdAff . 


JiQW 

feê  inrd*cins 
InutOM^thca. 


•B 


^f^^FS 


Bacr. 

NaMcr. 

Fr.  Wseth. 

LâclitenfcU. 

Mar«'Bsellcr. 

tirrka. 

Sdiaiz. 


do 
tffiitcawQt. 


Pra^e, 

Hpr^via  #1  Pfaf90. 

Prague. 

Raap. 

Prcf  PfiOi, 

Pestb. 

Vienne. 

Vienne. 

Fjimne. 

Moravie  et  ▼ieone. 

Vienne. 

Viffonj;. 


mmr^mmm 


T^Wcw»  wiiiienUfqBf  iei  ré«alleti/)tt  tfyiieiiiepit  «Hopailiiqii^  iu  «b#Wf« 

^^nf  If  royaume  jL^mbarilQ-Téiiiiif^. 


■■"■^ 


LOMBARplE, 


Pr«rloces. 

1  "S 

JS     e 

149121 

ft^rçame. 

Créaioaa. 

555S 

liMM. 

9974 

Brttiie. 

4$M9 

iilan. 

7225 

Laili  et  Cwttm 

J^U06 

Mfnlooe* 

2459 

Sendrio. 

45k6 

Pavie. 

S  (S 

Mi^»' 

Kort^ 
par  400. 


Province^ 


48  95/(00 
65  94/400 

f»5   2/<ao 

58  j[l6/40ii 

59  20/400 
50  Vh'^Oi 
64  0«/40Q 
U  5tf/400 
Tl     5/  0't| 

«uy.tfu  4&/400 


Venice. 

l'adoue. 

ioirigQ. 

Viceqcq. 

Vérone' 

Treyife. 

Udtne. 
Total. 


VENI3E. 


I 


77!>2 

2s2i( 
4444 
890  i 
23  Hé 
:i947 
49)8 
4427 


i50-5 


Mortt 

par  4 00. 


94  887400 
00  70^400 
96  20/400 

bi  58/400 
92  89/400 

S4  9T/I0O 
42  6*1/400 


Moy.53  b5/70ii 
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p.  201..—  ContiDuatioD  de  l'opuscule  :  Eipriî  et  lignifiea^ 
tiondeê  doctrines  de  Hahnenumn,  parG.-H.*G.  Jahr. 

P.  215.  —  Pathologie.  —  Lettres  du  docteur  N,  Salaghiau 
docteur  A.  Zambianchi,  Lettre  III,  avec  l'épigraphe  :  Tout 
croire  est  d*un  sot  ;  mais  tout  rejeter  est  d*un  téméraire  qui 
ignore  les  ressources  de  la  nature,  et  combien  elle  a  des  voies 
encore  inconnues.  Yirey,  Dict,  des  se.  méd.  Maquet-Audin. 

L'auteur  réfute,  *par  une  critique  sévère,  une  logique  irré- 
sistible et  une  vaste  érudition,  une  brochure  publiée  par  le 
docteur  Z.  contre  rhomœopaChie;  parmi  ses  arguments  il 
donne  le  mouvement  statistique  de  différents  hôpitaux  d'Italie 
comparée  à  celle  des  hôpitaux  bomoeopathiques  déjà  connus. 
Je  les  répète  ici  pour  que  nos  amis  et  nos  ennemis  puissent 
s'en  servir  à  l'occasion. 

La  mortalité  du  grand  hôpital  de  Milan  a  été,  dans  diverses 
années,  de  45  :  25,  de  44  :  49,  de  45  :  26  et  de  44  :  50  pour 
400;  les  maisons  de  refuge  8e  la  même  ville  ont  donné  28  : 
50  pour  4  00  de  décès  ;  Thôpital  civil  de  Pavie  en  a  donné  4  4  ; 
l'hôpital  majeur  de  Lodi  4  4  :  55  ;  l'hôpital  civil  de  àfantoue 
46  :  50;  l'hôpital  provincial  de  Venise  47  :  25  ;  l'hôpital  civil 
de  Plaisance  en  4  856-7-8  a  donné  20  :  99  —  4  9  :  75  —  et  4  9  : 
29  morts  sur  4  00  malades.  Celui  de  Parme  en  4  857-8  a  eu  2  4  : 
58  et  20  :  99  pour  4  00  ;  celui  de  Modène^  des  mêmes  années, 
a  donné  44  :  20  pour  400;  celui  de  Turin^  en  4824 ,  a  eu  44  : 
28  pour  400  ;  celui  de  Gênes^  en  4835,  a  eu  45  :  46pour  400, 
et  de  4 828-58,  en  dix  années,  en  a  eu  45  :  46  ;  celui  de  Pise, 
en  4854-5-6-7-8,  a  eu  4 5  :  26  —  44  :  94  —  45  :  28—42  :  70 
—  et  42:  45;  l'archihôpital  de  Sainte-Harie-Neuve  de  F/o- 
rence,  en  4856-7-8,  en  a  eu  49  :  47  —  48  :  56  —  et  49  :  60  ; 
l'hôpital  civil  de  Vienne^  en  4852-5-4-5,  a  eu  4  4  :  50  — 45  : 
75  —  44  :  26—  et  46  :  00  pour  400  de  morts.  Je  suis  fâché 
que  l'espace  ne  me  permette  pas  de  suivre  ce  savant  auteur 
dans  ses  développements  puisés  à  toutes  les  sources  de  Tari; 
mais  je  crois  devoir  rapporter  les  arguments  tirés  de  la  pra- 
tique, qui  mettent  le  comble  à  son  argumentation. 

4"  Madame  **%  50  ans,  robuste,  avait  une  dureté  squirreuse 
au  sein  droit,  suite  d^une  ancienne  contusion  ; 
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ooDtinueb  et  grande  tristesse  ;  con,  50/0000,  pn^uisit  une 
douleur  de  tète  avec  verliges,  vomissement  aigre,  et  douleur 
rhumatismale  au  bras  gauche  ;  après  deux  jours,  ces  souf- 
frances se  dissipèrent,  la  tumeur  était  diminuée,  et  les  élance- 
ments cessèrent  bientôt.  Ensuite  par  Tusage  de  eham.  et  êciUc 
alternées  avec  con.^  la  tumeur  disparut  presque  entièrement. 

2*  La  femme  T...,  âgée,  mais  robuste,  avait  depuis  vingt- 
sept  jours  les  douleurs  les  plus  cruelles  dans  la  cuisse  droite, 
s'étendantte  long  du  nerf  sciatique  jusqu'au  genou,  des  élance- 
ments continuels,  mais  plus  insupportables  la  nuit,  qui  lui 
arrachaient  des  cris  et  la  forçaient  à  changer  de  position  pour 
chercher  inutilement  un  peu  de  relâche.  Deux  saignées  et 
différents    médicaments  externes  et  internes  exaspérèrent 
plutôt  les  souffrances.  Le  docteur  Goddé ,  appelé  le  4 1  juin 
•iSldi  lai  administra  eham.  42,  procura  du  sommeil  la  nuit;  le 
surlendemain  il  donna  ignaiia  (elle  ne  paraissait  pas  indiquée 
L.),  ensuite  de  nouveau  cAnm.,  sans  soulagement  dans  les  élan- 
cements; bellad.  et  earb.  veg.,  alternés  les  enlevèrent.  Le  2,  il 
restait  un  engourdissement  dans  Textrémité,  des  crampes  et 
une  espèce  d'angoisse  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  sur- 
tout la  nuit,  qui  la  forçaient  à  remuer  continuellement  le 
membre.  Nux  vom.^  ôO/OOO,  enlevèrent  en  quelques  jours  ces 
malaises.  Bhus^  après  la  première  dose  de  cham.j  aurait  bien 
abrégé  les  souffrances. 

5*  G.  G.  était  courbé  depuis  plusieurs  jours  par  un  rhuma- 
tisme à  répaule  droite  et  au  cou,  avec  un  fourmillement,  et 
une  traction  vers  le  bas  comme  si  un  poids  lourd  la  pressait  : 
après  quelques  jours  de  frictions  camphrées  inutiles,  le  16 
février  4844,  ferr.  aeet,  (deux  ou  trois  petites  doses)  amena 
promptement  l'amélioration  et  la  guérison  (à  quel  intervalle 
et  en  quelle  quantité  les  doses?  G. }. 

5*  Depuis  trois  mois>  la  femme  de  B...  était  affectée d*une 
diarrhée  aqueuse  avec  beaucoup  de  douleurs  de  ventre,  «et 
toutes  les  niédicati<ms  allopathiques  avaient  été  sans  succès; 
ocofi.  4  2,  à  prendre  par  cuillerées  dans  leàu,  la  délivrèrent  de 
suite. 

9*  Le  chanoine  H.,.,  40  ans,  force  athlétique,  à  la  suite  de 
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fortes  afleetions  morales  et  de  quelqa^  fautes  hygiéniques, 
Avait  été  atteint  d*une  fièvre  nerveuse,  lente,  aVee  des  fris- 
sonS|  suivis  de  chaleur^  ensuite  de  sueurs  très  affaiblissantes, 
inappétenoes,  toux  sèche,  diarrhée,  faiblesse  exti^me. et  grande 
maigreur.  Pendant  un  mois  «t  demi  il  avait  pris  inutilement 
lilusieurs  médicaments  allopatbiques^  et  il  était  è  la  dernière 
éttrémilé.  Le  Sd  décembre  4843,  le  docteur  Ooddé  lui  donna 
une  petite  poudre  d'aeoM.,  à  prendre  dans  l'eau  avec  quelque 
amélioration.  Ipee.^  nnx  ^.,ar$.,chin.y  firent disparattl*e  quel- 
ques symplAmes  adcessoires.  Le  S  octobre»  diarrhée  liituide, 
Jaune,  avec  des  fragmehts d'aliments  non  digérés,  sueurs  aboh- 
daUteSf  sécheresse  continuelle  de  la  bouche.  Ayant  pris  en 
eofesidératien  les  colères  fréquentes  auxquelles  lé  malade 
était  sujeti  11  lui  dooua  chant.  42,  c}ut.  fut  reflétée  avec  une 
amélioration  constante,  et  le  2 1  le  rétablissement  était  domplet. 

Daus  les  autres  observations,  les  symptémes  et  les  inédica- 
tnents  ne  sont  pas  asset  spécifiés. 

P.  Jisa.— PATHOLOGlK.*^Cim«iitfraiio9ti  fur  le  ménMrè  du 
dôetéut  de  AnUidor^  iur  l*uedan  dèà  agenU  bnponditaUéi  êUr 
te  tarpi  lAviàiiy  par  le  docteur  Grôserio. 

Je  retbërdie  beaucoup  le  savant  rédacteur  des  ëtpressidtis 
d'eëtittte  que  son  indul^ce  tae  prodigue,  et  Je  ferai  tùÀû  pos- 
iUbte  pour  les  mériter. 

Quatrième  année ,  tome  X,  cahier  d'eofit  48ie,  p.  8.  — 
TraitemenÈ  hotnœoputhique  dé  la  gonmtkéê,  par  lé  docteur 
GroseHo.  Je  ue  puis  que  renouveler  les  mêmes  expressions  de 
ârdlttude  pour  les  éloges  Immérités  dont  l'illustre  rédacteur 
mit  prendre  fa  traduction  et  des  notes  instructives  et  plèbes 
d'éruditioii  doht  II  é  étirichl  mon  travail. 

P.  29.  ^  L'homéopathie  au  congrh  d'EpMutiri^  deuxième 
relation  du  pèlerin  italien.  C'est  utoe  réfutation  Spirituelle  des 
doctrines  des  ébotes,  qui  répond  paiYaitement  ail  but  du  Journal 
Italien;  tnaiâ  comtiié  hos  lectetirs  sont  convainciis.  Je  nié  ood- 
tédterat  dé  dtér  tin  Jéu  de  mbt  sur  fiiMoH,  que  l'autétir  thet 
déni  \à  bduehe  de  &ëdl,  en  Mponse  à  Uti  éidge  exagéré  de  ee 
médedo  célèbre. 


fitÔàHALÉ  Ùl  M&DtClNA  ÔMlÔ^ATlGA,  ttt.  (àS 

Btn^itor  ét\  gran  Easomi, 

Tû  V  IgiiôH  f 
V  ilmn  éécdlo  M  Xhmi, 
Hei  ptMk  teiil  Mttiiiiit 

Patto  Im  fiwri 
Oalk  modt  li  raiori. 

(PrMftHMiiMr  da  grand  Rèsorl,  ne  Id  ttii»4â  pas  f  Lé  aléela 
aataiime  dM  tamières,  daim  aes  modea  vduaa,  a  mis  bors  de 
loada  tes  taaolrs.) 

P  53  -^  TBÉaA^nmooti.-*-  Sut  î$  irriîêineni  homœofiàthh 
fus  dei  tubù9tÈ,  pftf  tedoétaur  Oflspafy^  dé  Berlin.«^  L'auieor 
a  M  etmdfAi  pàt  le  basafd,  dan»  un  cas  de  bubon  vénéf ién*  à 
employer  carb.  atitm.,  5*  fritul-atlôit,  qtit  a  eu  le  plus  béureux 
attifai  ;  de|>ulS|  Il  a  ètp^rimenlé  ce  tnédieament  dans  plu< 
«leurs  Mi  de  bubons  h  leurs  diflerentés  périodes,  toujours 
aveè  sueêès,  et  il  conclut»  dé  ces  obsènrationa,  ^ue  eé  tnédi- 
êimcnt  est  lin  véritable  spéeiflqué  de  cetle  forme  de  maladie. 

P.  êl.  *-»  Ctmioot.  -^  Oisenatton»  du  docteuf  Robbé.  -^ 
Ces  ôbsinrvations  pfouvent  bien  les  avantages  de  ihôfyiKPdpa- 
thie.  mais  A\è^  ne  peUTent  pas  servir  à  la  science,  parcs  que 
tes  médicaments  sont  multipliés  sans  désignation  des  symp- 
lAmes  qnilesont  indiqués. 

Gabier  41,  p  69.  —  TtiésApatniQtfa.  -^  Metlflida  taoM* 
ventofi  médicale  du  decleur  Garontii 

Odifiil,  e 

Rofl  qoal  lé  fdn»  Su  qnet  elie  dlio  Kuiiél. 

L'auteur,  sous  te  masque  d*un  proie  dimprimerie,  expose 
dans  un  langage  choisi  les  raisons  qui  doivent  déterminer  te 
public  envers  rhomoeopëthiey  et  cite  une  quinzaine  d*obser- 
vations  intéressantes  cle  guérisoos  d*hommés  et  d^ahimaul, 
dont  une  partie  avec  les  1200'  dynamisations*  préparées  par 
lui-même,  pouf  porter  ta  conviction  dans  les  incrédules. 

P.  ^4.  *-  PutsiotiOGiB.  —  De  tinfluence  exefrcéepar  thà- 
mceopaihie  $ur  ta  physiologie  et  zur  là  pathologie^  par  le 
docteur  t^oeti.  —  Uauteur  démontre  que  les  vivisections,  eh 
démontrant  la  nécessité  de  Tintégrité  de  tel  bu  tel  filet  ner- 
véâi  pôUr  l^acéoinplissèméiit  d^une  fbttdiôil,  ti'iôdiquént  nulle* 
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ment  sa  manière  d'agir,  ni  la  manière  dont  celte  fonction  s'o- 
père, pas  plus  que  les  analyses  chimiques  ni  les  recherches 
microscopiques;  ces  expériences,  à  plus  forte  raison,  n'ont 
en  aucune  influence  sur  la  thérapeutique.  Des  expériences 
avec  des  agents  toxiques  à  doses  convenables,  selon  le  doc- 
teur Poeti,  seraient  beaucoup  plus  utiles  pour  étudier  Taction 
physiologique  des  organes,  et  cdie  de  leurs  phénomènes  patho- 
logiques, elles  moyens  thérapeutiques  propres  à  les  ramener 
à  rétat  normal  lorsqu'ils  8*en  sont  éloignés.  Les  expériencps 
de  H.  Flourens,  avec  Topium  et  la  belladone,  ont  été  faites 
avec  des  doses  trop  fortes  pour  donner  des  bons  résultats, 
c'est  pour  oela  qu'il  a  faussement  conclu  que  ces  deux  sub- 
stances avaient  une  action  analogue. 

L'anatomie  pathologique  n*a  été,  non  plus,  d'aucune  uti- 
lité à  la  thérapeutique  ;  selon  le  docteur  Poeti,  Texpérimenta- 
tion  des  médicaments,  a  petites  doses,  sur  des  animaux,  répé- 
tées pendant  longtemps,  donneraient  des  résultats  bien  plus 
utiles  à  la  pathologie,  et  surtout  à  la  thérapeutique.  Les  belles 
expériences  du  docteur  Moliu  fils,  sur  le  tarlre  émélique,  pu- 
bliées dans  son  excellente  thèse  sur  les  spécifiques,  sont  une 
preuve  évidente  de  la  vérité  de  cette  opinion  et  de  rimmen* 
site  des  lumières  que  les  sciences  médicales  sont  appelées  à 
recueillir  dans  cette  voie  d'expériences  ;  H.  le  docteur  Arnold, 
de  léna,  dans  ses  expériences  sur  les  grenouilles,  a  employé 
de  trop  grosses  doses  sur  de  si  faibles  animaux,  et  pendant 
trop  peu  de  temps.  Cependant  il  a  démontré  que,  sous  Taction 
de  r aconit,  il  se  fait  un  engorgement  excessif  de  sang  dans  les 
poumons  et  les  oreillettes  du  cœur.  C'est  donc  avec  un  plaisir 
extrême  que  j'ai  lu  les  opinions  de  mon  honorable  ami;  j'es- 
père qu'il  les  mettra  à  exécution  pour  le  bien  de  la  science. 

P.  29.  —  TroUième  lettre  sur  le  congrèi  de  Ginet,  par  le 
docteurGoddé. —  L'auteur  se  plaint  ici  de  quelques  impoli- 
tesses envers  les  membres  du  congrès,  au  milieu  de  l'hospi- 
talité vraiment  princière  exercée  par  la  ville  de  Gènes  et  le 
gouvernement.  Hais  ce  qui  a  surtout  révolté  le  docteur  Goddé  et 
ce  qui  révoltera  assurément  tout  homme  de  sens,  cesiVexclu^ 
iton  prononcée  contre  les  députée  de  l'académie  homœopatbi* 
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que  de  Païenne;  oequi  a  liait  dire 'par  son  illustre  président 
général,  en  plein  coogris  :f  Vraiment,  les  aUopalhes  se  font  un 
grand  tort  de  ne  pas  vouloir  accepter  la  discussion  avec  les 
booKBopathes  ;  assurément,  de  cette  manière,  la  présomption 
légale  est  toute  contreles  allopathes  eux-mêmes;  car  chaque  <^i- 
nion  doit  être  discutée  sans  passion,  surtout  loraqu^Â  s*agit 
de  fiiils.  ■  Le  prince  L.  Bonaparte  apprécia  de  la  même  ma- 
nière ce  procédé  de  la  section  de  médtecine  du  congrès  italien, 
en  disant,  dans  son  discours,  que  :  F*  erano  tau  ehe  cerea- 
vano  compromettere  la  libertà  e  Fonore  di  queni  cangreui^  fa- 
cendo  m'  ingiusta  e  artnlraria  esebuume  d*  uoiiitiii  ttudioii 
e  egregif  etc. 

P.  157.  —  Matière  médicale.  —  Leçons  pratiques  de  ma- 
tière  médieatej  de  thérapeutique  et  de  médecine  pratique^  eom* 
parées  enire  l'kamœapathie  et  CaUopathie^  et  cùmmentaires 
sur  la  matière  médicale  de  HahnemanUj  par  le  docteur  Paul 
Morello. — h&  savant  professeur  semble  vouloir  baser  son  ensei- 
gnement sur  les  plus  hauts  principes  de  philosophie.  La  pre- 
mière leçon,  que  j*ai  seule  sous  les  yeux  {Idées  sur  les  classifi- 
catiotts  pharmaceutiques  ),  et  une  introduction  dans  laquelle 
il  expose  le  but  et  le  moyen  de  ses  élucubrdtions,  donnent  les 
plus  belles  espérances  sur  ce  travail.  Lorsque  ses  doctrines 
auront  eu  ie  développement  nécessaire  par  quelques  leçons 
consécutives,  je  tâcherai  d*cn  donner  un  résumé  assez  déve- 
loppé pour  faire  jouir  les  lecteurs  français  des  productions  de 
ce  savant  professeur. 
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'  SÉANCE  DU  6  DÉCEMBRE. 

La  correspondance  apporte  une  lettre  de  M.  Fletcher- 
Welchqui  demande  le  titre  de  membre  associé  libre.  (Accordé.) 

M.  HcjBBAO  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de  H.  Léon 
Simoo  filS|  ayant  pour  objet  Tétai  de  renseignement  bomœo- 
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pathiqué  au  Brésil,  et  conclut  à  son  insertion  dans  le  journal. 
La  Société  en  vote  Timpression. 

M.  Léon  SiUoH  fils  donne  lecture  d'un  rapport  au  nom  du 
Ëoinité  de  matière  médicale,  Llmpression  en  est  également 
ordonnée. 

Ëe  rapport  renferme  tes  propositions  suivantes^  qui  ont  été 
adoptées  par  la  Société  .H  ^  Le  recueil  de  pathogénésies  à  pu- 
blier aura  pour  titre  :  Bibliothèque  de  matière  médicale,  fai- 
sant tuite  à  la  Matière  médicale  de  S.  Hahneniann^  et  contien- 
dra tous  les  médidaments  qui  ne  se  trouvent  ni  dans  le  Traité 
dé  matière  médicale  ni  dans  le  Traité  des  maladies  chroniques 
de  Hahnemann  ;  2''  les  pathogénésies  seront  publiées  par  or- 
dre alphabétique  en  procédant  du  nom  français  suivi  du  nom 
latin  ;  5*^  il  sera  fait  un  tirage  à  pari  de  4000  exemplaires. 

>t.  Georges  Weber  lit  la  suite  d'une  traduction  de  Vlntro^ 
duction  du  traité  de  Pharmacodynamie  de  Vogt  qui  sera  im- 
primée dans  le  journal. 

M.  LE  PRÊsiPENT  dounë  lecluro  d*une  note  dans  laquelle 
il  propose  à  la  Société  d'accepter  la  fondation  d'un  prix  de 
SOO  francs,  qui  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire 
ayant  pour  objet  les  deux  questions  suivantes  : 

i^  A  l'aide  de  quelle  méthode  peut-on  arriver  à  constituer 
uH  système  de  pathologie  homœopathiqhe  f 

a^  Quel  rôle  l'anatomie  pathologique  est-elle  appelée  à  Jouer 
dans  ce  sysièine? 

La  Société  adopte  le  prix  fondé  par  M.  Léon  Simon  et  dé- 
cide que  tes  mémoires^  écrits  en  français^  latio«  anglais,  alle- 
mand, italien  ou  espagnol,  devront  être  adressés  au  secréta- 
riat de  la  Société  avant  le  1*'  novembre  484B.  Chacun  de  ces 
mémoires  portera,  comme  de  coutume,  une  devise  répétée 
dans  un  billél  caeheté  avec  la  signature  de  Fauteur.  Le  prix 
sera  décerné  dans  la  dernière  séance  du  mois  de  décembre 
•1848,  et,  afin  de  ne  priver  personne  de  la  faculté  de  concou- 
tWy  la  obmtnission  chargée  d'éxâtnitier  les  ttiémolres  né  sera 
nommée  qu'à  rëxpiralion  du  délai  accordé  û\xx  candidats. 

M.  ^ERiiY  désirerait  que  l'oh  se  communiquât  réciproque- 
inétA  lëâ  résultats  obtenus  ddtis  te  trâttemettt  de  l'i^ldémie 
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ée  grippe  encore  régnante.  Il  a  ptusieurâ  fois  employé,  sans 

suecèft,  cûuMtieufHi,  des  le  début  ;  bryohid  lui  a  miellée  héù^si. 

M.  Liox  Stiioif  père  a  trouvé  cette  épidémie  bénigne.  Il  a 

TU  dans  tous  les  cas  la  céphalalgie,  la  Bévi^e  ei  la  courbature 

céder,  à  la  suite  d'une  diaphorèse  abondâtite,  à  Vactioii  de 

bryonia.  La  toux  ditninuait  d*abôrd  et  ne  (ardait  pas  à  dis- 

paratlre  en  réitérant  le  même  reïnëdë.  Dans  un  cas  de  toux 

croupale,  rar6o  vegelabilu  en  fit  pronlptement  justice. 

M.  Béasicb  a  eu  également  à  se  louer  de  remploi  de  là  bryone. 

M.  OiftAUD  a  vu  échouer  une  ou  délit  fois  la  bryotle  au 

coinmencement  dé  la  maladie.  11  fbt  obligé,  pour  combattre 

kssymptAmes  fébriles,  de  recourir  à  aconit,  y  après  quoi 

krifonia  se  montra  effîcace.  Depuis  lors,  il  a  toujours  débuté 

tvec  avantage  par  aconit,  lotîtes  les  foi^  que  les  symptômes 

Kbriles  étaient  intenses.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  où  la 

grippe  se  compliquait  de  coryza,  il  a  employé  pulsdtiUa  avec 

wccés. 

M.  LdvE  dit  avoir  observé  une  grippe,  compliquée  d*olaU 
1^,  que  puhaîUla  enleva  hapidement. 
V.  Léo?(  Smoif  a  vu  un  pareil  cas. 
1.  Pnar  y  dans  une  circonstance  où  la  grippe  était  conlpli- 
qaéed*aiigine,  donna  avec  avantage  beltudond. 
M.  6ftAUD  cite  un  fait  semblable  à  ce  derhier. 
Sot  ia  proposition  de  H.  le  présidetit,  la  Société  décide  que 
b  dernière  demi-heure  de  chaque  séance  sera  consacrée  au 
traitement  des  maladies  régnantes,  et  è  défaut,  é  celui  des 
maladies  chroniques.  M.  Perry  sera  changé  d'ouvrir  la  dis- 

COSSÎOD* 

SKAKCB  DU  20  DÉCEMBRE. 

La  correspondance  apporte  : 

4*  Une  lettre  de  M.  Lbuis  Simon,  médéeiti,  c^tii  demande  le 
tillre  de  membre  résident.  Cette  demande  est  accompagnée 
d'Un  métnoire  ëur  les  kyaes  des  paupières,  (M.  Glraud,  rap- 
porteur.) 

1*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Mlire,  f^i'ésident  de  Vlntïtiut 
hommpaM^ne  du  Brésil^  mai  adresse  à  M.  Léon  Sitnon  pkte 
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un  diplôme  de  membre  correspondant  de  cet  institut.  Dans 
cette  lettre,  M.  Mtkre  demande  le  titre  de  membre  correspon* 
dant  de  la  Société  hahnemannienne  de  Paris  pour  M.  le  doc- 
teur Tiberghein-Acherman,  secrétaire  de  l'École  de  médecine 
homoeopathique  du  Brésil.  (Accordé.) 
La  correspondance  imprimée  apporte  : 
V  Deux  numéros  du  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  ho- 
mœopathique  de  Paris  ; 
2®  Un  numéro  de  la  Revue  d'anthropologie  catholique. 
M.  Lebodcher  communique  une  lettre  de  M.  le  docteur  Jal, 
de  Saint-Pétersbourg,  qui  fait  hommage  à  la  Société  de  deux 
exemplaires  d'une  brochure  ayant  pour  titre  :  Instruction  mr 
le  choléra^  etc. 

La  Société  ordonne  le  dépôt  de  cette  brochure  aux  archives, 
vote  Timpression  d'un  extrait  de  la  lettre  de  M.  Jal,  et  charge 
son  secrétaire  général  de  lui  transmettre  ses  remerctments. 
M.  MoBocHE,  trésorier,  présente  ses  comptes  de  l'année 
courante.  MM.  Uzac  et  Hureau  sont  chargés  de  les  vériKer. 

M.  LE  PRÉSIDENT  Invitc  U  Société  à  renouveler  son  bureau 
pour  l'année  ^1848. 

M.  Penoyé  fait  observer  que  les  archives  de  la  Société  ont 
pris  une  certaine  importance  ;  il  propose  qu'elles  soient  dé- 
posées au  lieu  ordinaire  des  séances  et  placées  sous  la  direc- 
tion d'un  bibliothécaire-archiviste  qui  en  dressera  le  catalo- 
gue. Cette  proposition  est  adoptée. 
Le  scrutin  donne  pour  résultat  : 

MM.  Léon  Simon  père,        président. 

GiRADD  père,  vice-président. 

Magnan  (de  Grest),      secrétaire  général. 
HoEEAU,  secrétaire  a<]Uoint. 

MoRocHE,  trésorier. 

Léon  Siuon  fils,  archiviste. 

M.  PfiNOYÉ  demande  qu*un  banquet  annuel  soit  institué  en 
commémoration  de  la  naissance  de  Hahnemann,  qui  a  eu  lieu 
le«0avriN753. 

La  Société  vote  cette  proposition,  et  désigne  pour  commis- 
.  saires  du  banquet  MM.  Pénoyé,  Ledure  et  Brasier. 


»• 
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siARCK  DU  5  JAHYIBR  4  84  S. 

4*  Une  leltre  de  M.  Perry,  qa'uDe  indisposition  empêche 
d'assister  à  la  séance.  Dans  cette  lettre,  M.  Peiry  signale  à 
l'atteolion  de  la  Société  nn  article  de  H.  Gastier  de  Thoissez, 
publié  dans  les  deux  derniers  numéros  du  BuUetin  de  la  So- 
àèié  de  médecine  honueopathùiue  de  Paru^  et  qui  lui  paraît  de 
nature  à  motiva  une  réponse.  M.  Magnan  est  chargé  de  ce 
travail 

2*  Une  lettre  de  H.  Culpeper,  qui  demande  le  titre  de  mem- 
bre associé  libre.  (Accordé.) 

3*  Une  lettre  de  M.  Mttre,  qui  envoie  à  M.  Giraud  un  di- 
pltoe  de  membre  correspondant  de  Y  Institut  homœopathique 
du  Bréùly  accompagnée  d'une  notice  historique  sur  l'état  de 
rhomceopathie  dans  ce  pays,  et  d'un  numéro  du  journal  bré- 
silien la  Scieneia.  (MM,  Moroche  et  Uzac,  rapporteurs.) 

M.  GiftADD  père  fait  un  rapport  verbal  sur  le  mémoire  qu'a 
présenté  M.  Louis  Simon  à  l'appui  de  sa  demande  en  qualité 
de  membre  titulaire.  Il  conclut  à  l'admission  de  M.  Louis  Si- 
mon et  à  l'impression  de  son  mémoire. 

Cette  double  proposition  est  adoptée. 

MM.  UzAc  et  HoRBAD  ont  examiné  les  comptes  de  M.  le  tré- 
sorier et  les  ont  trouvés  parfaitement  exacts. 

M.  Hème  donne  lecture  d'un  compte  rendu  de  la  Kinésithé- 
rajfie^  dont  M.  Georgii  a  offert  un  exemplaire  à  la  Société. 

M.  Léon  Simon  fils  regrette  que  l'auteur  de  cette  brochure, 
tout  en  reconnaissant  la  supériorité  de  l'homœopathie  sur 
l'ancienne  médecine,  semble  néanmoins  vouloir  subordonner 
la  thérapeutique  homœopathique  à  la  kinésithérapie,  ce  qui 
lui  parait  une  prétention  mal  fondée. 

M.  GiRAUD  pense  que  la  gymnastique  peut  être  utile  dans 
le  traitement  des  maladies  chroniques,  à  titre  d'auxiliaire  ; 
mais  seule  elle  lui  parait  insuffisante.  11  a  vu  des  malades 
soumis,  avec  avantege,  aux  procédés  de  Ling  ;  mais  il  doute 
que  ces  personnes,  après  avoir  éprouvé  une  amélioration  plus 


ou  moins  sensible,  fussent  guéries  radicalement  et  à  Vpbri  de 
toute  rechute. 

H.  HÊME  a  cru  devoir  se  borner  k  une  exposition  som- 
maire des  principes  de  M  Georgii  »&$  eB  diacutar  la  vaimir. 
Il  lui  ^ût  M  difiipile  de  procéder  «utreiuent  en  Tabsetice  de 
f^its.  L'idi^  foodantfnUla  et  physiologique  d«  oetie  méthode 
de  trMÎtement  est  d'aooélérer  les  mouvements  do  déoemi» 
sitjoq  et  de  recomppsiUo^  orgHQÎqofio  ot  d'éUoiîDer  ainsi  la 
matière  morbifique. 

M.  UiiiJi  ^lllo^  pèrp  feit  remarquer  que  cetla  idée,  raoaii* 
velée  de  Thumorisme  ancien,  est  peu  heureuse,  et  an  ep» 
position  avep  Ie«  potions  que  nous  possédons  sur  la  dyna- 
misme vital  et  la  nature  dynamique  de9  maladies.  Il  na  mai 
point  en  doute  l'influence  salutaire  que  peut  azeroer  b  gym- 
Qdslique  d^ps  les  pialadies  chroniques»  lorsqu'elle  est  am* 
ployée  copime  ^p^iliaire  d'un  traiiemant  interne.  Quant  aux 
affeclipn#  ^iguife.  il  ne  serait  pas  prudent  de  vouloir  leur  ap- 
pliquer la  kinésitl|éEapi3,  la  pramiéra  condition  de  traitemant 
étapt  le  repos.  Au  surplus,  cetta  méthode  est  Uop  peu  oan- 
nno  pour  que  nous  puissioua  prendra  mt  nous  de  rapprao- 
ver  c^  d^  rimprouvor* 

La  Société  vote  rimpmss^ioo  du  compta  rendu  da  M.  Hèraa. 

mmum. 

De  LA  iLifrÉsiTniRAPiB,  on  TRArmiBNT  pss  ii4^AnTE3  p>a 
L«  iioovEiisf«T  (I).  —  M.  Georgii,  Tauteur  (JeTopuscule  qui 
vient  d'être  offert  à  la  Société,  est  un  des  nombreux  élèves 
de  l'Institut  central  de  gymnastique  de  Stocl^holm,  dont  Ljng 
fut  le  créateur.  Cet  Inslitut,  fondé  il  y  a  Quarante  an^  sur  do 
larges  bases,  s'occupe  de  la  gymnastique  au  point  do  YPa 
de  Part  militaire  et  de  l'art  esthétique  Les  exercices  s*adres- 
sent  à  l'homme  sain  et  malade.  Les  principaux  détails  de  cet 
opuscule  comprennent  l'exposition  théoriG|ue  et  pratique  des 


de  celte  i^ooyeQ^  méthode  de  tjr^iteiimt  à  i»  ^i|- 
ralîoa  4es  maladies  chrof^ques  principalement. 

D9119  la  partie  théorique,  l\auteury  appelapt  à  9919  aîdfs  lu 
physiologie,  fait  ressortir  Timportapce  des  lois  physiq^fss  e| 
roécaoiqiies  d^os  r^ceompUssement  des  principales  fonction^ 
de  Toirganisme  Pour  lui,  •  tout  moye^^  qui  agit  eu  raison  de 
ces  lois,  ei  qiii  facilite  ainsi  raccompUssemeiit  des  pbénoqiè- 
nés  vitaux  les  plus  iroportanis,  exerce  une  très-gr^ode  iib 
Quence  sur  lorg^nisme,  e^  à  oe  titre  il  faut  donner  aux  agepf^ 
ipécaniques  le  r^i^g  qui  leur  c(^y jent  ep  thérapeutique,  t 

Pu rpsle,  cé^iB  ponclusiop resi$or^  eneore  mieu^  duue  loi 
physiologique  d^9  fort  ancieonei  et  que  Ling  a  pîpsi  formu- 
lée :  f  M  nutrition,  ou  l^  développement  d'une  partie  quel- 
conque 44  corps,  est  eo  rapport  dir^<^  ^vec  les  mouyepiepti 
actifs  ^uxquel3  a  été  soumise  cette  partie,  i 

C'est  donc  par  le  renouvellement  des  particules  éfémeptai-* 
res  d*un  orgaœ  malade,  et  du  corps  en  général  ^  qpp  les  p^- 
lisaas  de  la  nouvelle  méthode  préteudent  amener  {a  gu^riaou 
de  certaines  maladies  chroniques  ;  c'est  un  fait  que  Te^ pé^ 
rieoee  a  pn^uvé  depuis  longtemps,  mats  qui  serait  mi3  en 
lumière  chaque  jour  à  l'Institut  central  de  Stocl^hokn  depuÎB 
quarante  ans. 

ta  partie  pratique  du  livre  de  M.  Georgii  a  trait  à  l'expo-? 
sjtioD  des  effets  produits  par  les  deux  moyeus  de  la  méthode 
de  Lingi  savoir  les  mouvements  oria/y/tf  i^^t,  aeiif$  et  poi^^/f , 
mouvemoits  qui  ont  pour  but  4*^o|er  leur  action  dans  l'inî^ 
r£t  exclusif  de  o^tains  organes. 

•  Lorsque  Ling  sppljqu^it  des  mouvementé  actifs  ou  paa- 
sifs  au  aoulagemeot  d'une  partie  du  cprps,  il  ne  perdait  ja- 
mais de  vue  la  loi  fondamentale  de  l'unité  de  rorgpnisfnê» 
Ainsi^  à  uiie  oengestion  cérébrale,  il  opposait  des  jodouvemei^t^ 
dérivatifs  sur  les  jambes  ou  sur  les  pieds,  ou  bien  il  détermi- 
nait l'afili^x  di|  sang  vers  les  organes  du  ventre  ou  du  bassin^ 
ou  bieip,  enfin,  par  des  mouvements  appropriési  i)  augmen- 
tait Taetion  des  vaisseaux  absorbants  de  ta  iète.  » 

Ces  mouirameots  variés  sont  donc  subordoonés  les  ups  m^ 
aulres;  #(  ^ea^  de  cette  coqà^im  seule  que  les  partia^Pi  de 
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la  kinésithérapie  ont  pu  en  obtenir  des  résultats  satisfaisants. 
Ils  sont  anrivés  à  un  fait  pratique  d*une  haute  importance,  à 
savoir,  Tatrophied^un  organe  par  des  mouvements  passifs  di- 
rectement communiqués  à  cet  organe  et  secondés  de  mouve- 
ments actifs  sur  des  points  éloignés,  pour  y  appeler,  disent- 
ils,  une  plus  grande  consommation  de  fluide  organisateur. 

L'explicaiion  de  ce  fait  pratique  me  semble  facile  à  donner 
à  Taide  d*une  notion  vulgaire  d'anatomie  pathologique.  L'or* 
gane  hypertrophié  dans  lequel  les  mouvements  passifs  favo- 
riseraient Fabsorption  moléculaire  qst  tout  simplement  un 
organe  dans  lequel  la  circulation  veineuse  est  exagérée  aux 
dépens  de  la  circulation  artérielle,'  comme  le  démontrent  les 
injections  des  organes  atteints  de  maladies  chroniques.  Or  les 
mouvements  oscillatoires  imprimés  aux  liquides  de  cet  organe 
ont  pour  effet  de  rétablir  Féquilibre  entre  la  circulation  arté- 
rielle et  la  circulation  veineuse.  Les  mouvements  passifs  ne 
produisent  que  des  congestions  sanguines  passagères,  qui 
sont  plus  que  compensées  par  la  dérivation  qu'opèrent  les 
mouvements  actifs. 

Nous  devons  consigner  ici  une  remarque  importante  de 
M.  Georgii  sur  le  désavantage  qu'il  y  a  à  employer  simulta- 
nément les  préparations  pharmaceutiques  ordinaires  et  la  ki- 
nésithérapie. Cet  inconvénient  n'existe  pas  pour  la  médica- 
tion homœopathique  ;  loin  d'entraver  les  bons  effets  de  la 
gymnastique,  elle  leur  proie  un  secours  efficace  que  H.  Geor- 
gii n'hésite  pas  h  mettre  à  contribution. 

Nous  nous  bornerons  à  cette  analyse  sommaire,  et  renvoyons 
à  Touvrage  de  H.  Georgii,  où  Ton  trouvera  une  exposition 
(^mplèle  de  la  méthode  de  Ling  et  des  observations  tirées  de 
sa  pratique,  ainsi  que  de  celle  de  son  successeur  et  de  divers 
praticiens  de  Saint-Pétersbourg,  Ghristiana,  Berlin,  etc. 

M.  Georgii  est  venu  à  Paris  dans  l'intention  d'y  fonder  un 
établissement  analogue  à  l'Institut  de  Stockholm.  Les  méde- 
cins homœopalhes  peuvent,  dans  certains  cas,  juger  à  propos 
de  recourir  à  cette  méthode  et  de  la  combiner  avec  un  traite* 
ment  interne.  Telle  est  la  pensée  qui  nous  a  engagé  à  leur  si- 
gnaler la  brochure  de  M.  Georgii.  €.  Bita. 
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â  U  commission  de  la  chambre  des  députés  par  M;  le  comte  des 
Gttidi,  chevalier  de  l'onire  royal  de  la  Légioo  d'honneur,  inspecteur  ho- 
noraire de  r Académie  de  Lyon,  docteur- médecin,  etc.,  etc.  (1). 

Messieurs, 

Ayant  eu  le  bonheur  d'introduire,  le  premier,  rhomœopa- 
diie  en  France,  vous  Irouverez  sans  doute  que  je  ne  suis  pas 
«ans  qualitô  pour  vous  présenter  quelques  réflexions  sur  le 
pn«J6l  de  loi  relatif  à  TexeriMce  de  la  médecine,  qui  est  ac- 
toeflement  souro*s  à  vos  délibérations.  Je  restreindrai  ces  ré- 
kikns  à  11  partie  du  projet  qui  intéresse  principalemeDt  la 
noQTeUe  doctrine  médicale. 

Le  but  de  la  nouvelle  loi  est  de  relever  Thonneur  du  corps 

méi^cal,  d*assurer  les  progrès  de  la  science,  et  de  rendre  son 

application  de  plus  en  plus  utile.  A  cet  égard,  tous  ceux  qui 

se  voaeot  à  la  noble  mission  de  soulager  l'humanité,  à  quelque 

écok  qu'ils  appartiennent,  doivent   rendre  hommage    aux 

loyales  intentions  qui  ont  dicté  le  projet. 

Mais  si  les  deux  médecines  ont  à  s'en  applaudir,  il  est  un 
point,  celui  qui  concerne  la  préparation  et  la  dispensation  des 

« 

(i)  Le  Ténérable  introducteur  de  Thomoeopathie  en  France,  en  adressant 
uw  pétition  aux  chambres  pour  obtenir  la  libre  dispensation  des  médica- 
nents.  Tient  de  donner  une  nouvelle  preuve  de  son  zèle  et  de  son  dcvoue- 
menl  pour  la  doctrine  hahnemannienne.  Personne  n'en  »era  surpris.  Chez 
les  hommes  d'élite,  les  convictions  élevées  et  sincères  ne  reçoivent  aucune 
atteinte  de  Tige.  En  accoeilLint  dans  notre  journal  les  observations  de  M.  le 
comte  des  Guidi,  sur  le  projet  de  loi  qui  doit  régler  l'exercice  de  la  médc- 
dae  ci  de  U  pharmacie,  nous  cédons  à  un  sentiment  qui  est  en  harmonie 
avec  les  vœux  qo'il  exprime  et  que  la  Société  hahnemannienne  de  Pftri»  a 
également  l'intention  de  porter  devant  les  chnmbres. 

lU.  1^ 
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médiciiinents,  qui  atteint  directement  rhomœopalbie  et  en 
compromet  gravement  i  exercice. 

L'article  24  du  projet  de  loi  porte  :  a  L*exercice  de  la  pro- 
fession de  médecin  et  do  toutes  les  branches  de  la  médecine 
est  incompatible  avec  la  proression  de  pharmacien.  Toute  as- 
sociation publique  ou  secrète  entre  des  pharmaciens  et  ceux 
qui  exercent  ces  professions  est  interdite. 

f  Tout  praticien  domicilié  dans  une  commune  où  il  D*y  a 
point  de  pharmacien  à  une  distance  de  six  kilomètres,  pourra 
tenir  des  médicaments  pour  le  service  de  sa  clientèle,  sans 
officine  ouverte,  sous  la  condition  de  les  avoir  renfermés  dans 
un  lieu  dont  il  aura  seul  la  clef,  et  de  les  prendre  dans  une 
officine  régulièrement  établie  dont  ils  porteront  I  étiquette,  et 
de  se  soumettre  aux  lois  et  règlements  sur  la  pharmaciei  la 
patente  exceptée. 

i  Pourra  également,  tout  praticien  exerçant  dans  une  ooid- 
mune  où  il  n*y  a  point  de  pharmacien  à  une  distance  de  six 
kilomètres,  porter  avec  lui  le  petit  nombre  de  médicameols 
de  premiers  secours,  qui  seront  désipiés  par  un  règlement 
délibéré  en  conseil  royal  de  T  université.  » 

C'est  cet  article  que  je  viens  supplier  la  diambre  de  vouloir 
bien  modifier  et  remplacer  par  une  disposition  qui  concède 
aux  médecins  homceopathes  la  faculté  de  préparer  et  di*» 
penser  gratuitement  leurs  remèdes. 

Cette  demande  peut  sembler  exorbitante*  en  ce  qu'elto  a 
pour  objet  d'obtenir  un  privilège  en  faveur  d'une  école  et  au 
{K'éjudice  d'un  corps  honorable  qui  en  est  investi  depuis  long- 
temps. Il  me  sera  facile  de  Is^  justifier... 

Je  ne  pense  pas  qu'il  soit  convenable  de  discuter  ici  la  su- 
périorité de  rbomcBopaihie  sur  les  autres  dootrioes  médicales. 
Une  polémique  de  cette  nature  serait  hors  de  propos  dans  une 
pétition.  La  nouvelle  méthode  a  fait  ses  preuves  dans  toutes 
les  variétés  de  maladies  qui  frappent  l'espèce  humaine,  et, 
comme  pour  ne  laisser  aucun  prétexte  à  la  prévention  et  è  la 
mauvaise  foi,  elle  s*est  également  montrée  salutaira  obes  les 
animaux.  Seule,  eHe  a  pu  dompter  la  plus  cruelle  des  épidé- 
mies qui  aient  visilé  l'Europe,  je  veux  parler  du  choléra  asiati- 
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i|iiê.  Tandis  que  les  médications  les  plus  opposées  éCaieot 
▼aineineiit  mises  en  usage  conlre  ce  redoutable  fléau,  ei  que 
les  médecins  en  étaieni  réduits  h  confesser  leur  impuissance, 
ks  bomœopathes  obtenaient  des  succès  qui  réduisaient  la 
Biortafilédela  manière  la  plus  remarquable.  Ainsi,  l'épreuve 
ti  plus  grave  à  laquelle  pût  être  soumise  la  nouvelle  école,  fut 
pour  elle  la  source  de  résultats  éclatants.  Aussi,  est-Kse  de  ce 
oiomeoi  que  datent  réellement  les  plus  grands  progrès  de 
rixxnœopaihîe  en  Europe.  Ces  faits  n  eurent  pas  un  grand 
relentissaoïent  esï  France,  où  la  doctrine  de  Habnemann  était 
encore  peu  répandue  ;  Je  publiai  néanmoins  à  cette  épgque 
ma  LiUre  omx  médecin»  français^  suivie  d*instructions  sur  le 
Inîleaient  préservatif  et  curatif  du  choléra,  et  ceux  qui  s'y 
eouformèrent  eurent  la  douce  satisfaction  d'obtenir  des  suc- 
ées inespérés.  Sans  entrer  dans  de  plus  longs  développe» 
menlSt  qu'O  me  suffise  de  dire  que  si  l'homoBopathie  a  ren- 
OQBtré,  dans  le  corps  médical,  beaucoup  d'olratacles  à  sa 
propagation,  elle  y  a  gagné  les  sympathies  de  tous  ceux  qui 
ont  voulu  lexaminer  sans  prévention  ;  qu'elle  est  accueillie 
ptf  le  public  avec  une  faveur  qui  devient  de  plus  en  plus 
marquée,  et  qu'enfin  elle  s'est  attiré  la  protection  de  la  plu» 
paît  des  souverains  du  monde  civilisé.  C'est  là  un  lait  im* 
marne j  il  dut  le  reconnaître  et  l'accepter... 

A  l'anpne  de  Fart  de  guérir,  et  pendant  une  longue  suite 
de  sièdeSy  le  soin  de  préparer  les  médicaments,  de  les  pres- 
crire ei  de  les  administrer,  était  l'œuvre  du  médecin.  Alors 
les  formules  étaient  simples  et  peu  nombreuses  ;  mais  avec  le 
temps  elles  se  multiplièrent  et  devinrent  de  plus  en  plus  com« 
piexes.  La  médecine  des  Arabes,  qui  s'introduisit  en  Europe 
è  la  suite  de  leurs  conquêtes,  contribua  encore  à  répandre  le 
foôtdeia  pdypharmacie.  Alors  parurent  les  aromataires, 
espèce  dlndustriels  qui,  profitant  de  l'ignorance  des  peuples 
et  quelquefois  des  malheurs  publics,  se  livrèrent  à  la  prépa- 
ratioQ  et  à  la  vente  d'une  foule  de  remèdes  que  les  médeeins 
de  cette  époque  administraient  avec  profusion. 

L'auloriléy  ao  seisiéme  siècle,  se  vit  obligée  de  faire  des 
fUtaflOCs  pour  prévenir  les  abus  qui  résultaient  de  oet  état 
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de  choses,  et  depuis  lors  la  loi  a  veillé,  avec  une  sage  pré* 
voyance,  à  ce  que  les  hommes  honorable^qui  s*occnpeni  des 
manipulations  pharmaceutiques,  offrissent  toutes  les  garan- 
ties désirables  et  fussent  seuls  investis  du  droit  de  préparer 
et  vendre  les  médicaments...  Mais,  à  côté  de  ces  avantages, 
est-il  possible  de  méconnattre  les  graves  inconvénients  qui 
résultent  de  Tintervention  d'un  tiers  entre  le  malade  et  le  mé- 
decin ?  Si  la  plupart  des  pharmaciens  se  conforment  aut  rè- 
glements qui  leur  sont  prescrits,  il  est  malheureusement  trop 
avéré  que  beaucoup  d*entre  eux,  soit  par  négligence,  soit  par 
amour  du  lucre,  débitent  dans  leurs  officines  des  substances 
sophistiquées  on  altérées  ;  que  d'autres,  dai:s  Texécution  des 
formules  qui  leur  est  confiée,  ne  craignent  pas  de  faire  des 
substitutions  de  médicaments  ou  d'en  modifier  les  quantités 
prescrites.  Et,  sans  insister  sur  ces  fraudes  coupables  que  la 
loi  est  impuissante  à  réfréner,  que  d'erreurs  fatales  n'a-t-on 
pas  à  déplorer  chaque  jour,  provenant  d'ordonnances  mal 
comprises  tantôt  du  pharmacien,  tantôt  du  malade  lui-même 
ou  des  personnes  qui  l'entourent  I 

La  nécessité  de  confier  les  préparations  pharmaceutiques 
k  des  personnes  qui  n'ont  pas  un  intérêt  direct  à  la  guérison 
du  malade,  n'existe  pas  en  homœopalhie.  Les  médicaments 
qu'elle  emploie  sont  simples  et  dépourvus  de  toute  propriété 
toxique;  ils  échappent  à  toute  analyse  chimique,  et  sont  d'une 
confecticn  minutiease,  mais  facile;  ce  qui  impose  au  médecin 
l'obligation  de  ne  se  reposer  que  sur  lui-même  du  soin  de  les 
préparer.  Enfin,  ils  n'ont  aucune  valeur  vénale,  circx>nstance 
qui  lui  permet  de  les  donner  gratuitement  au  malade  et  de 
l'affranchir  ainsi  d'un  impôt  presque  toujours  onéreux.  Ce 
serait  donc  un  véritable  anachronisme  que  de  vouloir  appli- 
quer aux  médicaments  homoeopathiques  les  dispositions  qui 
concernent  les  préparations  pharmaceutiques  usitées  jusqu'à 
ce  jour.  Une  pareille  législation,  si  elle  était  maintenue,  lése- 
rait, sans  compensation,  les  intérêts  des  masses  si  justement 
confiés  à  votre  sollicitude. 

Ailinetions,  pour  un  moment,  que  la  'oi  soumise  à  vos  déli- 
bérations soit  adoptée,  et  examinons  les  conséquenœs  qui  ea 
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deootrieiiC.  Dans  les  cités  populeuses,  où  rbomoeopathie  compte 
de  nombreux  partisans,   les  médecins  trouveront  quelques 
pbamiacieDS  qui,  à  la  suite  de  longues  épreuves,  ont  mérité 
leur  confiance.  Ils  pourront  eu  toute  sécurité  prescrire  chez 
eux.  Mais  partout  ailleurs,  comment  feront-ils?  Pense-t-on 
que,  placés  entre  les  injonctions  de  leur  conscience  et  les  exi^ 
^senoes  de  la  loi.  ils  puissent  hésiter?  Fera-t-on  des  excep- 
tions, des  catégories,  et  consentira -ton  à  altérer  ainsi  Tunifor- 
mile  et  Fégalité  de  la  loi  ?  Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler, 
rintérèi  des  pharmaciens  est  en  opposition  directe  avec  la 
propagation  de  Tbomceopathie.  Us  comprennent  fort  bien  que 
le  public,   n'accordant  aux  médicaments   hom<£opatbiques 
d'autre  valeur  que  celle  qui  résulte  du  temps  et  des  soins 
employés  à  les  préparer,  ne  voudra  pas  se  résoudre  à  les 
payer  un  prix  qui  lui  semblera  fort  exagéré,  et  qui  serait  ce- 
pendant indispensable  pour  que  les  pharmaciens  trouvassent 
dans  leur  profession  des  moyens  sufBsaDts  d'existence.  £t 
dans  les  cas  pressants  où  le  médecin  de  Tancienne  école  re- 
court à  la  saignée,  à  rémétique,  aux  sinapismes,  etc.,  fau* 
dra-i-il  qoe  Thomoeopathe  se  résigne  à  perdre  un  temps  pré- 
cieux et  à  rester  spectateur  impassible  des  progrès  du  mal 
jusqu  à  ce  que  son  ordonnance  soit  remplie,  alors  qu^îf  pour* 
mjf  sur-le-champ  porter  un  secours  efGcace  à  son  malade? 
Si  le  cboléra,   dont  nous  sommes  encore  malheureusement 
menacés,  oo  toute  autre  épidémie  promplement  mortelle,  sur- 
venait parmi  nous,  quelle  responsabilité  n'assumerait  pas  sur 
lui  le  législateur  qui  aurait  consacré  une  loi  faisant  obstacle  a 
lexerrice  de  la  seule  méthode  thérapeutique  capable  de  corn- 
battre  le  fléau!... 

Lorsque  la  doctrine  de  Hahnemann  commença  à  se  répan- 
dre en  Europe,  les  pharmaciens,  menacés  de  perdre  leur 
clientèle,  furent  les  premiers  à  contester  aux  médecins  ho- 
mœopalhes  le  droit  de  préparer  leurs  médicaments.  Ce  fut  eu 
Saxe  que  la  querelle  s'engagea  d'abord.  Mais  l'autorité  recon- 
nut en  principe  que  le  médecin  devait  faire  lui-même  ses  pré- 
parations et  les  dispenser  gratuitement  aux  malades.  Seule- 
ment, potir  ménager  tous  les  intérêts,  les  pharmaciens  furent 
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autorisés  à  manipuler  aussi  ces  remèdes  et  k  les  vendre  aux 
médecins  bomœopaihes. 

Lorsque  par  mes  soins  la  nouvelle  méthode  eut  été  Intnv 
duite  à  Lyon,  elle  produisit  sur  le  corps  des  pharmaciens  la 
même  appréhension  que  dans  les  pays  de  rAllemagne  ;  mais 
le  nombre  et  la  condition  des  personnes  qui  avaient  adopté 
d'abord  rhomœopalhle  paralysa  leurs  démarches  et  leurs 
plaintes. 

Serait-ce  en  France,  le  pays  le  plus  éclairé  du  monde, 
qu'on  refuserait  cette  faculté  aux  praticiens  de  la  nouvelle 
école?  Mais  elle  leur  a  été  accordée,  après  mûr  examen,  dans 
toutes  les  parties  de  TEurope,  à  mesure  que  la  méthode  de 
Hahnemann  y  a  pénétré. 

Elle  Ta  été  notamment,  en  août  -1823,  par  le  duc  de  Hanolt- 
Cœthen  ;  en  mai  485-1 ,  par  le  roi  de  Wurtemberg  ;  en  483$, 
par  l'empereur  de  Russie  ;  en  4  854,  par  le  duc  de  Meinengen  ; 
en  4857,  par  le  roi  de  Bavière  ;  en  juillet  4845,  par  Tempe- 
reur  d'Autriche;  enfin  par  les  rois  de  Sardaigne  et  deNaples, 
par  les  grands-ducs  de  Nassau,  de  Hecklembourg,  de  Wey- 
mar,  de  Gotha,  etc.  ;  et,  au  delà  des  mers,  par  les  Etats  de 
Pensylvanie. 

Il  est  remarquable  que  l'ukase  de  l'empereur  de  Russie, 
qui  ouvre  dans  ses  Etats  l'entrée  à  la  médecine  homoeopathi- 
que,  et  qui  accorde  aux  médecins  qui  la  professent  le  droit 
de  préparer  .et  de  distribuer  leurs  médicaments,  leur  impose 
des  règles  qui  témoignent  de  la  sollicitude  de  ce  gouverne- 
ment pour  assurer  Tefficacité  de  la  nouvelle  méthode.  L'ukase 
exige  que  le  médecin  homceopathe  inscrive  les  symptômes  de 
la  maladie,  le  nom,  la  dose  et  le  mode  d*administration  des 
médicaments  employés.  A  chaque  visite,  le  médecin  doit  no- 
ter les  changements  survenus  dans  les  symptAmes,  ainsi  que 
les  médicaments  qu'il  prescrit,  oommejelefais  moi-même,  ainsi 
que  les  autres  homcoopathes  qui  exercent  consciencieusement 
leur  ministère. 

Les  médecins  homoeopathes  ne  répugneraient  nullement  à 
être  soumis  k  de  semblables  règlements  ;  et  si  le  pouvoir  lé- 
gislatif croyait  y  trouver  un  motif  de  sécurité  pour  la  santé 
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pobUque,  il$  les  aooeplaraMnl  aveo  empressement,  oomme 
Sidemeiireroiii  roumis,  9vec  leurs  honorables  confrères  de 
randenne  école,  à  teiiles  les  lois  et  à  tous  les  règlements  de 
police  qui  ont  pour  objet  de  donner  une  garantie  de  leor  sa« 
voir  ei  de  leur  moralité. 

En  résumé,  les  médicaments  homœopathiques  ne  pouvant 
être  vérifiés  par  Tanalyseï  les  pharmaciens  échappent  par  la 
à  toute  espèce  de  contrôle*  Il  leur  est  dès  lors  ftciie  de  faire 
échouer  une  méthode  dont  la  propégalion  ne  se  concilie  pas 
aveo  leurs  intérêts.  La  responsabilité  qui  pèse  sur  le  médedn 
se  trouve  ainsi  gravement  engagée.  Maintenir  les  lois  exîs» 
tanlas  ou  mettre  en  vigueur  celle  qui  vous  est  proposée^  c'est 
subordonner  aux  avantages  péounîaires  d'une  corporation 
l'avenir  d*une  doctrine  qui  a  déjà  tant  foit  pour  l'humanité,  et 
dont  nul  ne  peut  prévoir  les  progrés  ultérieurs  ;  c'est  sacri* 
fier  ilntérèt  de  la  santé  publique,  c'est  se  refuser  a  soulager 
les  masses  d'un  impôt  considérable  et  souvent  ruineux* 

Vainement  voudrait*on  faire  un  argument  contre  t*faomoeo» 
pathie  de  ce  que  ses  portisans  sont  encore  en  minorité.  L'his- 
toîra  de  toutes  les  découvertes  importantes,  de  toutes  les 
réformes  utiles,  prouve  que  le  temps  est  un  élément  indis* 
pensable  pour  asaurer  leur  triomphe.  H  dépend  de  vous  de 
le  héteroude  le  relarder  dans  notre  pays,  lorsque  partout 
mUeurs  J'impulsion  est  donnée  par  les  gouvernementa  et  les 
souverains.  Pour  moi,  plein  de  confianoe  dans  voire  amour 
du  juste  et  du  bien,  j'ai  l'espoir  que  vous  voudrez  bien  ac- 
cusillir  favorablement  la  pétition  que  j'ai  l'honneur  de  voua 
présenter. 

Comte  S.  i>B*t  Guini, 


DOKEOPiTOIE  CaiRUBCIClU. 

Il  est»  en  homceopathie,  une  branche  qui  n*a  point  encore 
été  cultivée»  qu'on  a  même  à  peine  entrevue,  et  dont  le  pro- 
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grès  néanmoins  intéresse  beaucoup  noire  thérapeutique,  je 
veux  parler  de  Vhomœopaihie  topique  ou  chirurgicale.  Loin 
de  moi  la  pensée  de  faire  revivre  en  médecine  celte  distinc- 
tion qui  établit  deux  paris  dans  l'organisme,  Tune  interne, 
réservée  pour  les  moyens  généraux,  Taulre  externe,  où  cha- 
que organe  accessible  à  nos  sens,  et  facilement  isolé  du  reste^ 
semblerait  par  \h  destiné  à  recevoir  toujours  directemrat 
l'action  thérapeutique.  Lorsque  Tancienne  école,  malgré  la 
fâcheuse  influence  de  la  doctrine  de  lorganicisme,  tend  de 
plus  en  plus  à  effacer  la  ligne  ainsi  (racée  entre  les  maladies 
internes  et  externes,  entre  la  médecine  et  la  chirui^ie,  ce 
n*est  pas  nous,  partisans  du  vitalisme,  qui  chercherons  à 
renouveler  une  telle  division.  Qu'on  ne  se  méprenne  donc  pas 
sur  la  portée  de  ces  mots  homoeoraihie  Inp'quc  ou  ckirnrgi' 
cale  et  qu*on  se  garde  d'y  voir  une  distinction  fondamentale 
qui  serait  contraire,  non-seulement  aux  principes  de  notre 
doctrine,  mais  aux  notions  les  plus  élémentaires  d'une  saine 
philosophie  médicale.  Quelle  que  soit  la  médication  employée, 
quel  que  soit  le  mode  d'application  de  l'agent  thérapeutique  à 
lorganisme,  c*est  toujours  et  uniquement  à  l'aide  de  la  force 
vitale  que  s'opèrent  les  réactions  générales  ou  partielles  qui 
rétal)]issenl  l'état  normal  ;  ce  point  est  placé  pour  nous  au- 
dessus  de  toute  contestation,  mais  s  ensuit-il  qu'on  ne  puisse 
agiter  lesquestions  relatives  au  mode  d'application  des  agents 
thérapeutiques?  Jo  ne  le  présume  pas.  Jusqu'ici,  il  est  vrai, 
Thomœopalhie  n  a  jamais  songé  à  diriger  sa  thérapeutique 
vers  tel  ou  tel  organe  de  préférence,  ni  en  particulier  vers 
celui  qui  se  trouvait  plus  spécialement  affecté  par  letat  nK>r- 
bide,  elle  ne  s'est  préoccupée  que  des  moyens  de  mettre  le 
médicament  en  rapport  avec  1  organisme  par  les  voies  les 
plus  générales  d'absorption,  comme  les  muqueuses  et  la  peau; 
pourvu  que  la  force  vitale  reçût  l'impression  du  médicament, 
qu'importait  le  point  de  l'organisme  par  lequel  s'opérait  celte 
impression.  Telle  était  la  conséquence  la  plus  immédiate  da 
principe  du  dynamisme  vital,  celle  à  laquelle  il  était  logique 
de  s'arrêter  tout  d*abord.  Cependant  dans  quelques  cas  par- 
ticuliers rhomœopathie,  sans  rien  abandonner  de  son  prin- 
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cipe,  a  admis  quelques  exceptions  dans  lesquelles  lemédica- 
meut  est  mis  eu  rapport  direct  avec  Torgane  malade,  et  cela 
daos  les  cas  de  lésions  traumatiques.  là  où  un  tissu  meurtri, 
déchiré  ou  brûlé,  se  trouve  atteint  immédiatement  dans  sa  vie 
propre,  sans  que  le  reste  de  lorgaiiisme  participe  encore  à 
cette  lésion  autrement  que  par  les  inévitables  rapports  de  la  vie 
coomiune.  Agir  alors  sur  l  organe  malade  par  l'intermédiaire 
de  rorgenisme,  parut  moins  expéditif  que  de  lui  appliquer 
à  lui-même  les  modifications  que  son  état  réclamait,  et  Texpé- 
rieoce  justifia  celte  pratique  inspirée  par  l'instinct  plus  peut- 
être  que  par  le  raisonnement.  Pourrait-on  s  autoriser  de  ces 
excepCioiis,  pour  étendre  à  d'antres  affections  que  les  lésions 
traumatiques  l'emploi  de  la  médication  topique?  C'est  un 
grave  problème  que  j'écarte  pour  le  moment,  me  réservant 
d'y  revenir  plus  lard  a\ec  toute  la  mesure  et  la  prudence  que 
commande  un  sujet  qui  touche  aux  questions  essentielles  de 
notre  doctrine.  Je  ne  m'occuperai  donc  ici  que  de  cette  partie 
de  rhomceopathie  topique  qui  concerne  les  lésions  traumati- 
i\nes  et  les  opérations  chirurgicales,  ce  qui  explique  le  nom 
àhomaopathie  vhintrghale  que  je  lui  ai  donné. 

Â  ceux  qui«  frappés  par  ce  titre,  s'attendraient  à  un  travail 
fx  prolfvto  sur  les  règles  qui  doivent  présider  aux  applica- 
tions de  rhomœopathie  dans  les  cas  divers  qui  sont  du  ressort 
de  ia  chirurgie,  je  me  hétede  déclarer  que  je  n'apporte  mal- 
heureusement aucun  enseignement  complet,  que  c'est  plutôt 
pour  en  demanler  que  jécris,  pour  appeler  l'attention 
ou  les  lumières  de  nos  confrères  sur  des  questions  trop  peu 
étudiées  encore,  et  aussi  pour  leur  faire  part  d'un  fait  qu'ils 
pourront  utiliser,  j*espère,  et  qui,  bien  que  résultant  d'un 
procédé  purement  mécanique,  se  rattache  incontestablement  a 
h  grande  loi  des  semblables. 

Je  viens  de  dire  que.  dans  les  cas  de  lésion  traumatique, 
l'homceopathie  admet  l'emploi  des  topiques,  et  autorise  l'ap- 
plication directe  du  médicament  sur  la  partie  malade.  Il  y  a 
plus,  al>andonnant  dans  ces  cas  les  préparations  dynamisées, 
elle  emploie  le  médicament  en  substance  et  à  de  fortes  doses. 
Mais  quelles  régies  doivent  présider  à  cette  médication  locale? 
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A  qudl6  période  de  raffectfcm  traumaUqne  e«l-elle  encore 
opportune?  Jusqu'à  quelle  période  fauMI  la  oonlinuer?  Quel- 
les doivent  être  les  doses  du  médicament  ;  quand  doivent* 
elles  être  répétées,  ou,  pour  être  plus  précis,  à  quel  degré  de 
eoDoentrati<»i  ou  de  dilution  doit  être  le  médicament^  les  ap- 
plications en  doivent-elles  être  continues  ou  è  Intervalles,  et 
quels  seront  ces  intervalles  ?  fl  y  a  une  réponse  banale  qui 
m'attend  :  il  ne  peut  y  avoir  de  règles  fixes  ;  les  lésions  trau- 
matiques  variant  à  Tinfini,  il  en  résultera  mille  modiRcatioos 
dans  la  médication  topique,  — *  Très-bien  I  mais  y  a-t*il  au 
moins  quelques  règles  générales  qui  puissent  servir  de  point 
de  départ?  Je  les  cherche  ël  ne  les  trouve  nulle  part.  Que 
fera  alors  le  praticien,  que  sqn  expérience  propre  n*a  pas 
encore  instruit  ;  aujourd'hui ,  en  présence  d'une  simple  contu- 
sion, demain  d'une  plaie  par  arrachement  qui  lui  présen- 
tera les  vastes  lambeaux  d'un  membre  déchiré,  loi  suffira- 
t-il  de  savoir  qu'il  doit  faire  usage  de  Vamica  à  l'extérieur  ? 
Mais  quelle  préparation  d'arnica  devra*t-il  choisir,  car  il  y  en 
a  plusieurs  ?  Et,  le  choix  supposé  fait,  quand  et  comment  en 
fera-t-il  l'application  ?  La  même  préparation  conviendra-t*eHe 
pour  la  peau  sans  solution  de  continuité  et  pour  une  plaie 
txmsidérable,  pour  une  entorse  et  pour  une  lésion  des 
muqueuses,  ou  des  organes  délicats,  comme  l'œil  ou  le  tes- 
ticule? 

Si  je  consulte  la  pratique  de  nos  confrères,  j'y  vois  régner 
sur  tous  ces  points  le  plus  grand  arbitraire  :  les  uns  font  dis- 
soudre quelques  globules  d'arnica  à  la  42"  ou  à  la  50*  dilu- 
tion, et  assurent  relirer  le  plus  souvent  de  très-bons  effets  de 
cette  dissolution  employée  en  topique  ;  d'autres  étendent  une 
cuillerée  è  café  de  teinture-mère  dans  un  verre  plein  d*eau  ou 
dans  des  proportions  diverses  de  ce  véhicule  ;  d'autres  se 
servent  de  la  teinture  alcoolique  pure;  d'autres  enfin,  et  c'est 
peut-être  le  plus  petit  nombre»  font  usage  de  l'infusion  des 
fleurs  ou  de  la  racine  d'arnica.  Chacun  se  félicite  des  résul- 
tats qu'il  obtient,  ce  qui  ne  prouve  pas  quechaoun  n'obtienne 
que  des  succès.  Pour  moi,  qui  ai  fait  usage  de  l'arnica  sous 
tontes  ces  formes,  je  suis  loin  de  prétendre  qu'il  ait  toujours 
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q^lemeiit  réussi  entre  mes  noaios,  et  il  œ  m'a  poiot  bilo  uoe 
observation  bien  attentive  pour  reconnaître  qu'il  n'est  pas 
iodifrérent  de  l'employer  d'une  manière  queleonque  dans 
toute  lésion  traumalique  récente  ou  ancienne  Je  dois  même 
dire  qu*il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'il  soit  toujours  le  spécifia 
{fue  de  ces  lésions,  et  que  nous  avons  tort  de  nous  reposer 
sur  son  action  avec  une  confidnce  aveugle  qui  nous  fait  mé* 
connaitre  la  limite  de  son  efficacité,  et  nous  empêche  de  nous 
bvrer  à  la  recherche  de  nouvelles  substances  bomoeopatbique» 
ment  vulnéraires. 

Comment,  en  effet,  l'arnica  serait-il  le  spécifique  de  toute 
lésion  traumatique  I  N'est-ce  poiot  par  une  confusion  d'idées 
qu'on  en  est  arrivé  à  cette  conséquence  qui  ne  se  justifie  l(^i« 
qoement  ni  par  l'expérimentation  pure,  ni  par  la  loi  des  seov- 
blables.  L'arnica  n'est  le  spécifique  que  des  lésions  trauma^ 
tiques  qui  s'accompagnent  des  symptômes  locauK  ou  généraux 
qu1t  a  Iui-mèm3  la  faculté  de  produire  sur  l'homme  sain  : 
voilà  ce  qu'il  ne  faut  point  oublier,  sous  peine  de  s'égarer. 
Or  il  suffit  de  lire  attentivement  la  patbogénésie  de  l'arnica 
pour  s'assurer  qu'il  ne  couvre  pas  les  symptdmes  de  toutes 
les  lésions  traumatiques,  et  pour  déterminer  d'avance 
quelles  sont  celles  dont  il  est  le  spécifique.  L'expérience  cli- 
nique  peut  bien  étendre  le  champ  tracé  à  priori  par  l'expéri- 
mentation  pure,  mais  elle  ne  peut  l'agrandir  à  ce  poiot  de 
nous  jeter  bien  loin  au  delà  des  données  de  la  matière  médi- 
cale, sans  quoi  la  loi  thérapeutique  de  l'homcsopathie  se  trou- 
verait gravement  compromise. 

Mais  y  si  l'arnica  n'est  qu'un  de  nos  moyens  vulnéraires , 
cherchons  donc  le3  autres.  Déjà  nous  venons  de  nous  enrichir 
d'une  substance  appartenant  à  la  même  famille  botanique, 
dont  les  propriétés  voisines,  et  pourtant  différentes ,  complè- 
lenl  en  quelque  sorte  celles  de  l'arnica.  Cette  substance,  qui 
est  le  caîendula  of/ieinalis,  semble,  en  effet,  convenir  mieux 
que  l'arnica  dans  les  plaiei  en  général,  soit  conluses,  soit  par 
incision  ou  arrachement.  Le  docteur  Thorer,  qui  a  été  conduit 
à  rexpérimenter  dans  ces  cas  par  la  réputation  dont  le  caien- 
dula  jouit  parmi  le  peuple  en  Allemagne,  et  par  la  recom- 
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mandatioD  du  conseiner  Schneider  de  Fulna,  a  publié,  dans  les 
Nouvellei  Archive»  de  Slapf  (i.  III,  -l"  cah.  ),  plusieurs  ob- 
servations intéressantes  de  plaies  graves ,  observations  re- 
cueillies par  lui  et  par  le  chirurgien  Schulz ,  dans  lesquelles 
le  calendnla  aurait  déployé  une  remarquable  efficacité  (1).  La 
pathogénésie  pure  de  ce  médicament ,  publiée  par  le  docteur 
Franz  dans  les  Anciennes  Archiveg  (  t.  XVII,  5*  cah.  ),  quoique 
bien  imparfaite  encore,  justifie  d'ailleurs  la  tentative  du  doc- 
teur Thorer,  et  aurait  pu  mettre  déjà  sur  la  voie  des  résultats 
qu'il  a  obtenus.  Combien  d*autres  médicaments  de  ce  genre 
ne  nous  promet  pas  encore  Tavenir,  lorsque  nous  voudrons 
nous  mettre  à  leur  recherche.  Les  vulnéraires  simples  ou 
composés  en  usage  chez  les  différents  peu{^es  forment  à  eux 
seuls  une  mine  féconde  dans  laquelle  notre  matière  médicale 
puisera  un  grand  nombre  d*agents  non  inoins  utiles  à  la  chi- 
rurgie homœopalhique  que  ceux  dont  elle  lui  est  déjà  rede- 
vable. 

Cependant,  avant  de  nous  préoccuper  de  nouvelles  con- 
quêtes, il  serait  à  désirer  que  nous  eussions  sur  l'agent  prin- 
cipal dont  nous  disposons  actuellement,  des  notions  plus 
précises,  et  que  les  questions  pratiques  que  j'ai  posées  plus 
hauteussent  déjà  reçu  une  réponsesatisfaisante.  Pour  y  arriver, 
il  me  semble  utile  de  faire  connaître  d'aboiid  les  préparations 
d'arnica  qui  sont  en  usage  ;  j'y  ajouterai  ce  que  l'observation 
a  pu  m'apprendre  sur  l'emploi  de  chacune  d'elles,  afin  que  les 
praticiens,  renonçant  à  la  prédilection  ou  seulement  à  l'habi- 
tude qui  les  porte  à  prescrire  toujours  la  même  formule,  se 
Kvrent  à  des  études  comparatives  sur  les  effets  cliniques  de 
ces  diverses  préparations,  et  nous  fassent  connattre  les  résul- 
tats de  leurs  observations. 
Il  y  a  trois  préparations  principales  d*amica  :  Tune,  qui  est 

(1)  Le  docteur  Thorer  indique,  pour  la  préparation  du  calêndula,  de  faire 
macérer  les  pétales  de  la  fleur  dans  l'eau  distillée  qu'on  conserve  dans  un 
lieu  frais  pour  éviter  la  fornientalion.  Mais  cette  préparation,  au  bout  de 
qucl(|ucs  semaines  en  été  ou  de  quelques  mois  en  hiver,  fermente  malgré  les 
précautions  que  l'on  prend.  l\  faut  donc  se  servir  d'alcool  au  lieu  d'eau  dis- 
tillée pour  obtenir  une  tetnlurr^  qui  se  puisse  garder  loo(^<emp!«. 
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ceOe  qo*oD  trouve  dans  les  pharmacies  homœopathiques, 
sobcienl  eo  mêlant  à  ralcool  le  suc  exprimé  de  la  plante  en- 
tière fraîchement  cueillie.  Cette  teinture ,  bien  connue,  a  une 
couleur  rougeâtre  et  une  odeur  aromalique  assez  agréable. 

One  aulre  teinture  se  prépare  en  faisant  digérer  dans  l'al- 
cool la  racine  d'arnica  desséchée  et  pulvérisée,  dans  la  pro- 
portion de  50  grammes  environ  de  celte  poudre  pour  -1 
litre  de  liquide.  On  a  soin,  les  premiers  jours  de  la  macération, 
de  secouer  de  temps  en  temps  le  flacon,  pour  mettre  toutes 
les  parties  de  la  poudre  en  rapport  avec  l'alcool  qui  surnage 
promptement  limpide,  et  avec  une  couleur  jaune  de  plus  en 
plus  foncée  à  mesure  que  la  macération  se  prolonge,  mais 
sans  acquérir  la  nuance  rouge  de  Tautre  teinture.  Quant  à 
Todeur,  elle  en  est  forte,  pénétrante  et  moins  agréable  que 
celle  de  la  première.  Cette  teinture  était  celle  dont  Hahnemann 
faisait  le  plus  ordinairement  usage,  du  moins  pendant  son  sé- 
jour en  France,  et  qu'il  recommandait  à  ses  malades,  non  pas, 
que  je  sache,  parce  qu'elle  lui  semblait  meilleure  que  Tautre, 
mais  sans  doute  plus  économique  et  plus  sûre,  puisqu'il  était 
aisé  de  vérifier  les  éléments  dont  on  la  composait. 

La  troisième  préparation  d'arnica  est  l'infusion,  qui  est 
bien  moins  usitée  en  homœopalhie,  quoique  ce  soit  la  forme 
sous  laquelle  Tarnica  ait  rendu,  dans  la  médecine  domestique, 
les  services  qui  l'ont  signalé  à  l'attention  des  médecins.  Une 
petite  poignée  de  fleurs  d'arnica  sur  laquelle  on  verse  un  litre 
d*eau  bouillante  forme  une  infusion  qui  convient  parfaitement 
pour  r  usage  extérieur.  Il  faut  avoir  soin  de  se  procurer  des 
fleurs  qui  ne  soient  pas  trop  vieilles,  ce  qu'on  peut  recon- 
naître lorsqu'elles  conservent  leur  couleur  et  leur  odeur  ca- 
ractéristique. Les  feuilles  peuvent  servir  ainsi  que  les  racines, 
pour  faire  l'infusion.  Mais  laquelle  de  ces  parties  faut-il  pré- 
férer? Je  ne  saurais  le  dire,  et  j'appelle  également  sur  ce 
point  les  lumières  de  l'observation,  en  attendant  que  les  lois 
qui  relent  la  puissance  pathogénétique  des  divers  corps 
de  la  nature  soient  mieux  connues,  et  permettent,  dans  une 
certaine  mesure,  de  déterminer  à  l'avance  la  sphère  d'action 
de  chacune  des  parties  d'un  môme  corps. 
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l'infusion  je  n*ai  jamais  vu  rien  de  semblable  se  produire.  Si 
de  nouveaux  faits  justifiaiont  celle  opinion,  la  teinture  d'arnica 
pure  ou  étendue  d*eau  devrait  être  réservée  pour  les  contu- 
sions ^  ou  même  pour  les  plaies  peu  étendues,  à  la  condition  de 


plate,  (agot  npidement  toute  la  face  interne  des  caisses»  le  scrotum  et  k 
verge,  qui  augmentèrent  considérablement  de  volume,  devinrent  durs,  cocn- 
ncux,  rouges,  et  se  couvrirent  de  nombreuses  vésicules  dont  plusieurs 
avaient  la  grosseur  d'un  pois,  tandis  que  le  prépuce  ballonné,  élastique, 
presque  transparent,  semblait  rempli  d'air. 

Bien  que  l'usage  de  l'arnica  eût  été  suopendu  aussitôt  que  l'émption  s'é- 
tait manifestée  au  geaou.  les  symptômes  que  je  viens  de  décrire  n'en  conti- 
nuèrent pas  moinsè  se  développer;  1  éruption  ga^na  la  joue,  la  tempe  et  le  tour 
de  l'œil  gauche.  Toutes  ces  piirties  étaient  en  proie  à  un  prurit  ardent  des  plus 
violents  En  même  temps  toutes  les  articulations  delà  poitrine  étaient  le  siège 
d'un«  douleur  telle,  de  contusion  et  de  luxation,  que  le  sujet  pouvait  dinici- 
lement  respirer,  et  craigniit,  si  cet  état  s'aggravait,  de  finir  pas  sufFoquer. 
Il  est  à  remarquer  que  ce  styet  avait  été  atteint,  autrefois,  de  fréqucuts  accès 
d'asthme  rhumatismal  dans  lequel  l'oppression  croissait  si  rapidement  qu'on 
était  obligé  de  le  saigner  en  toute  hâte  pour  conjurer  le  dnnger  de  la  sufTo- 
cation  ;  cet  asthme  s'accompagnait  de  douleurM  de  |)oitrine  absolument  sem- 
blables à  celles  que  l'arnica  lui  fit  éprouver.  Guidé  par  ce  dernier  fait,  qui 
confirme  si  bien  les  symptômes  consignés  d<'jà  dans  la  pathogénésic  dp  ce 
médicament,  je  le  lui  ai  donné  plus  tard,  à  la  30*  dilution,  au  début  de  deux 
accès  d'asthme,  tels  que  ceux  pour  lesquels  on  le  saignait  jadis,  et  aussitôt 
il  en  a  été  délivré. 

J'ajouterai  que  l'éruption  et  les  symptômes  que  je  viens  de  décrire  ches 
ce  deuxième  sqjet  se  calmèrent  promptement  par  l'olfaction  du  camphre, 
tandis  que  chez  le  premier  ce  ne  fut  qu'au  bout  de  sept  à  huit  jours  que  l'é- 
ruption s'éteignit,  quoique  j'eusse  fait  usage  tout  d'abord,  pour  la  calmer, 
du  camphre  en  respiration,  puis  en  lotions  sur  les  parties,  puis  à  rintéricur 
à  la  6*  dilution,  et,  après  le  camphre j  du  rhiu  qui  fut  aussi  sans  effet,  et 
trompa  ainsi  l'espoir  que  j'avais  cru  devoir  fonder  sur  lui  d'après  l'analogie 
de  ses  symptômes,  surtout. du  451*-458*,  avec  ceux  que  j'ai  décrits  tout  à 
l'heure. 

Les  deux  sujets  dont  je  viens  de  parler  étaient  blonds,  et  leurs  excoria- 
tiens  siégeaient  au  voisinage  des  os.  Le  troisième  sujet,  qui  était  brun  et  dont 
les  excoriations  étaient  à  la  (ace  interne  des  fesses  et  à  la  face  interne  de 
l'avant-bras,  près  du  poignet,  n'eut  qu'une  éruption  légère,  assez  prurileuse, 
bornée  autour  des  excoriations,  et  qui  ne  dura  que  trente-six  heures  en- 
viron. 

Faut-il  tirer  quelques  conclusions  de  ce  rapprochement?  Il  serait,  je  crois, 
firématuré  de  iefùrc  sur  un  aussi  petit  nombre  d'observations. 


UOMOEÛPATHIK  CHIRUaGICALE.  209 

ne  pas  laisser  le  médicament  trop  longtemps  en  rapport  avec 
les  surfaces  dénudées. 

Je  n  ai  pas  fait  assez  souvent  usage  de  la  teinture  qu*on 
vend  dans  les  officines  pour  pouvoir  la  mettre  en  parallèle  avec 
les  deux  autres. 

Je  demanderai,  en  terminant  sur  ce  sujet,  si,  lorsque  Ton 
emploie  l'arnica  non  dynamisé  à  l'extérieur,  il  y  a  avantage  à 
le  donner  concurremment  à  Tiniérieur  à  une  dilution  plus  ou 
moins  élevée,  ou  s'il  serait  préférable  de  l'administrer  sim- 
plement en  infusion,  ou,  enfin,  si  ]a'  médication  locale  suffit 
lorsque  nuls  symptômes  généraux  ne  semblent  indiquer  la 
nécessité  d'une  médication  générale.  A  cet  égard,  la  pratique 
de  nos  confrères  varie  beaucoup,  sans  que  chacun  peut-étre 
se  soit  préoccupé  de  justifier  à  ses  propres  yeux  la  manière 
de  faire  qu'il  a  adoptée. 

Parmi  les  lésions  qui  sont  du  domaine  de  l'homoeopalbie 
chirui^icaie,  se  rangent  les  brftlures.  Notre  science  n'est  pas 
plus  avancée  en  ce  qui  les  touche,  et  ici  encore  les  questions 
se  présentent  en  foule.  Chacun  sait  les  bons  effets  que  Ion 
relire,  dans  une  brûlure  légère,  de  l'exposition  de  la  partie 
malade  à  un  foyer  ai  dent  ;  voici  un  premier  moyen.  Hahne- 
mann  en  a  conseillé  un  second,  qui  est  l'application,  sur  les 
brûlures,  d'alcool  chauffé  à  50  degrés  environ.  Je  ne  pense 
pas  que  ce  soit  lui  qui  ail  prescrit  C arnica  contre  ces  sortes  do 
lésions;  toujours  est-il  que,  soit  par  induction  et  à  titre  de 
spécifique  des  lésions  traumatiques,  soit  empiriquement,  on 
s'est  cru  fondé  à  en  employer  la  teinture  alcoolique,  lanlct 
pure,  tantôt  étendue  d'eau,  contre  les  plaies  résultant  d'une 
brûlure.  La  patbogénésie  de  V arnica,  disons-le  en  passant, 
ne  justifie  nullement  une  telle  application,  à  moins  qu'on  no 
veuille  s'autoriser,  par  un  abus  de  mots,  de  quelques  rdro> 
symptômes,  dans  lesquels  se  trouve  indiquée  la  sensation  do 
brûlure. 

Il  est  un  autre  moyen  encore,  dont  on  ne  fait  pas  assez 

usage,  le  savon  domestique.  Le  docteur  Jahr  Tindiquc  dars 

son  nianurl,  sans  entrer  dans  aucune  explication  sur  la  ma- 

j;ière  dont  on  doit   remployer.  Je  dirai,  pour  ceux  qui  ne 

iii.  u 
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coDtiaUraiont  pas  cos  détails,  qu'il  faut  racler  un  morœati  de 
savoD  commun  qui  sert  aux  usages  domestique»,  et  appliquer 
sur  la  surface  brûlée  une  couche  un  peu  épaisse  de  la  poudre 
ou  plutôt  de  la  pâle  ainsi  obtenue  ;  on  recouvre  ensuite  la 
partie  d'un  linge,  ou  mieux  de  coton.  Cette  application  pro* 
voque  d*abord  une  vive  cuisson,  qui  cesse  bientôt  :  et  souvent, 
au  bout  de  quelques  heures,  la  surface  brûlée,  même  au 
second  degré,  n*offre  plus  aucuna  trace  d*inflammatlon  ;  la 
sérosité  des  phlyolènes  est  résorbée,  et,  sous  Tépidenne  grillé, 
les  tissus  sont  indolents. . 

A  ces  moyens,  nul  doute  qu'on  na  puisse  en  ajouter  ïAm 
d'autres  ;  mais,  pour  nous  borner  à  ceutc-lè,  dont  beaucoup 
d^homoropathes  ont  pu  apprécier  l'efficacité,  sufRt^il  de  tas 
avoir  indiqués  pour  que  la  thérapeutique  des  brûlures  ne 
laisse  plus  rien  à  désirer?  L'observation,  en  dehors  de  toute 
idée  pathologique^  oblige  à  admettre  dans  ces  lésions  plu- 
sieurs degrés,  depuis  la  simple  rubéfaction  de  la  peau  Jus- 
qu'à la  carbonisation  des  tissus,  et  nous  pouvons^  à  cet  égard, 
adopter  les  divisions  généralement  admises  dans  Tanoienoe 
école,  parce  qu'elles  ne  sont  que  Texpression  exacte  des  faits; 
qui  ne  voit  aussitôt  combien  devient  vague  et  incomplet  le  con- 
seil de  combattre  les  brûlures  par  le  calorique  rayonnant,  par 
l'alcool  chaud,  l'arnica  ou  le  savon?  A  quelles  brûlures  con- 
viennent ces  différents  moyens  ?  Dans  quels  cas  le  caloriqueeal- 
il  préMrabie  au  savon,  et  celui^»  à  Talcool  (4  )  ?  Les  brûlures 

(I)  Il  ftemblt  qtte  lo  otlorlque  Myontitnt  ne  dobre  eon venir  que  dioâ  tes 
brillttrefl  légùn»»  an  prunier  degrd,  lorsqu'il  •^agtl  âiniplement  de  comliiUfe 
la  douleur  par  une  f'ne  et  paaaagère  iggrifaiiott*  L'etpéricnoe  populaim  Cif- 
tiUe  cette  supposition  ;  cependant  une  question  de  ce  genre  ne  peut  se  trtn- 
cher  par  des  probaittés  ni  par  Fantorité  de  faits  sans  critiques.  Les  brûluret 
les  plus  gravée  sont  peut-être,  an  contnifc,  eellea  dans  lesquelles  le  calorique 
se  montreruil  te  plut  êlfiuaee,  à  hi  oondllioa  d'4tf«  gradué  et  employé  d'après 
des  règles  qui  nous  sont  encore  inconnues. 

J'ai  TU,  chez  une  petite  GUc,  l'alcool  chaud  Galmer,  au  bout  de  deux  ou 
trois  minutes  tout  au  plus,  les  donlenrs  très-Tives  produites  par  de  Toau 
bouillante  qu'on  avait  reraée  maladroitement  sur  la  jambe  de  l'enfant  pen- 
dant qu'elle  était  au  baln^  il  en  était  résulté  une  phlyctène  de  ht  largeur  da 
la  main.  Au  premier  contact  de  l'alcool  chaud  sur  la  partie  brâlée,  il  y  eut 
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déjà  anciennes  récIameDt-elles  les  mêmes  topiques  que  celles 
qui  sont  toutes  réceDles  ?  Les  plaies  qui  succèdeut  à  la  chute 
des  escarres  doivent-elles  être  traitées  comme  desimpies  ulcé- 
Fatioos,  ou  bien  conservent-elles  un  caractère  spécifique  qui 
prescrit  l'emploi  d*une  médicationparticulière,  et  quelle  serait 
celte  médication? 

Je  pourrais,  sur  ce  sujet  et  sur  quelques  autres  qui  se  pre- 
ssentent journellement  dans  la  pratique,  soulever  bien  des 
questions  qui  montreraient  combien  nous  avons  d'études  à 
fûre  pour  perfectionner  Tari  nouveau  qui  découle  de  la  doc- 
trine homoeopathique.  Hais  je  dois  me  restreindre,  pour  ne 
pas  manquer,  en  le  dépassant,  le  but  que  je  veux  atteindre, 
qui  est  uniquement,  je  le  répète,  de  provoquer,  de  la  part  de 
DOS  confrères,  des  observations  critiques  et  comparatives  qui 
n  ont  pas  encore  été  faites  sur  l'application  de  rhomoeopathie 
aux  lésions  traumatiques  et  aux  opérations  chirurgicales, 
ainsi  que  des  recherches  qui  tendent  à  élargir,  pour  les  unes 
et  pour  les  autres,  le  cercle  de  notre  thérapeutique. 

Poar  répondre  tout  le  premier  à  cet  appel,  je  viens  rendre 
compte  d*un  procédé  nouveau,  ou  du  moins  trop  peu  connu 
des  médecins,  qui  me  parait  mériter  de  prendre  place  au  pre- 
mier rang  dans  la  thérapeutique  des  entorses,  et  mêmede  quel- 
ques autres  affections  articulaires.  Ce  procédé*,  je  Tai  vu  ap- 
pliquer avec  succès  sur  plusieurs  sujets;  mais  surtout  il  a 
réussi  admirablement  sur  moi-même  dans  des  conditions  qui 
en  font  ressortir  davantage  toute  refficacité  ;  c'est  ce  qui  me 
Jétermioe  à  en  entretenir  mes  confrères ,  malgré  les  scru- 
pules qu'on  a  cherché  à  m'inspirer  dans  un  sentiment  louable, 
que  je  ne  saurais  toutefois  partager.  Ce  procédé,  d'ailleurs , 

ane  Ibffie  aggravation  àeê  doolenri  ;  mais  elles  cessèreni  promptement,  et 
1  .^o&Dt  put  reprendre  se«  jein.  Toutefois  la  surftice  do  la  peau  suppura  ptn- 
dant  qu^qocfl  Jours  au-deasoos  de  Tépidermo  qui  avait  été  soulevé.  L'alcool 
'tins  ce  cas  ae  borna  donc  a  faire  cesser  la  douleur  sans  guérir  réellement 
^  brûlure.  Aurais-je  dû,  pour  obtenir  ce  résultat,  prolonger  davantage  Tap- 
plkatîon  de  l'alcool?  Le  savon,  dans  les  cas  où  j'en  ai  tûi  usage,  est  reité 
pendattl  plnsieiirt  heures  en  rapport  avec  la  brûlure;  peut*4tre  fattt*41  attri- 
Éœr  A  eeitu  différcnoe  les  résultats  plus  completi  que  j'ai  oblenus  par  ce 
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quoiqu'il  soit  emprunté  à  un  empirisme  extramédical,  se  rat- 
tache d'une  manière  trop  manifeste  à  la  loi  des  semblables, 
pour  n'avoir  pas  droit  de  figurer  à  côté  de  tant  d'autres 
moyens  que  l'homœopathie  a  conquis  également  sur  Tempî- 
rîsme,  avant  de  les  élever  à  la  hauteur  de  la  science. 

11  n  est  personne  qui  n'ait  entendu  parler  de  ces  hommes 
qui,  sous  'es  noms  de  rebouteurf,  rnbiUeurfij  renoucurn^  bai- 
U'inls,  viéges  ou  sorciers^  etc.,  jouissent  parmi  le  peuple  des 
campagnes  et  même  des  villes  delà  réputation  de  guérir  soit 
touk's  sortes  d'affeclions,  soit,  le  plus  souvent,  des  affections  dé- 
terminées ei  bien  distinctes,  si  bien  que  tel,  par  exemple,  qui 
guéiit  les  ulcères  ne  guérit  pas  les  brûlures,  et  que  celui  qui 
guérit  les  entorses  ou  les  odontalgies  ne  peut  rien  contre 
les  plaies,  etc.  Je  n'ai  pas  lintention  de  faire  l'histoire  de 
ces  sortes  de  médecins,  de  discuter  la  valeur  de  leurs  cures^ 
ni  moins  encore  de  donner  des  procédés  qu'ils  emploient 
une  descriplion  ni  une  explication  quelconque  :  la  chose  en 
vaudrait  peuUèîre  bien  la  peine;  mais  je  n'ai  point  les  con« 
naissances  que  comporte  un  pareil  travail.  De  tous  ces»  guéris- 
si'un,  fort  dédaignés  des  savants,  ceux  dont  j'avais  eu  à  Paris 
le  plus  souvent  occasion  d'entendre  parler  étaient  les  rehou" 
leurs;  et  je  dois  dire  que  njes  premières  impressions  n'avaient 
pas  c!é  en  leur  faveur.  C'était  d'abord  dans  les  hôpitaux  que 
j'avais  renconiré  parfois  des  malade^  qui  venaient  chercher 
la  guérison  do  fractures  ou  de  luxations  aggravées  par  les 
pratiques  de  relxmieitrs  auxf|uels  ils  s'étaient  adressés  aupa- 
ravant. Le  chirurgien  de  l'hôpital  ne  manquait  pas,  à  cette 
occasion,  de  gémir  sur  la  crédulité  populaire  et  sur  les  funestes 
conséquences  de  ces  pratiques  aveugles  et  brutales  qui,  entre 
les  mains  de  ces  ignorants,  transformaient  des  lésions  simples 
en  des  affections  beaucoup  plus  sérieuses.  Ces  reproches  ne 
manquaient  pas  de  fondement  ;  mais  n'avaient-ils  pas  le  tort 
d'être  trop  absolus,  et  n'aurail-il  pas  fallu,  pour  rester  dans  le 
vrai,  établir  une  distinction  entre  le  mal  que  font  ces  empi- 
riques, par  suite  de  leur  ignorance,  et  les  bons  résultats  qu'ils 
obtiennent  souvent  par  leurs  procÂJés  ?  Envelopper  le  tout 
dans  une  commune  réprobation  n'était  ni  juste  ni  sage,  et  ce 
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fort  u*est  que  trop  commun  aux  médecins  :  ils  oublient  que 
tout  moyen  qui  guérit,  de  si  bas  qu*il  nous  vienne,  a  droit  de 
cité  en  médecine,  et  que,  au  lieu  de  le  repousser  parce  qu'il 
est  entaché  de  grossièreté  et  d'ignorance,  ils  devraient  le  dé- 
gager de  son  alliage  de  routine  et  d'erreurs,  pour  mettre  à  nu 
tout  cequ  il  contient  d'utile,  et  lui  donner  la  place  qu'il  doit 
occuper  dans  fart  de  guérir.  C'est  ce  qu'on  n'a  point  fait  en- 
core à  regard  des  procédés  des  rebouleurs  ;  ils  méritent  pour- 
tant que  les  médecins  veuillent  bien  les  examiner  sans  pré< 
vention,  et  cherchent  à  s'en  approprier  tout  ce  qu'une  saine 
critique  y  fera  reconnaître  de  bon.  Je  m'estimerai  heureux 
d'y  avoir  contribué  par  le  récit  que  je  vais  faire. 

li  y  a  dix  ans,  en  descendant  à  la  course  un  chemin  rapide, 
mon  pied  droit  porta  à  faux  sur  une  pierre,  l'articulation  tibio- 
tarsienne  étant  fortement  fléchie  en  dedans  ;  il  en  résulta  au 
côté  externe  de  cette  articulation  une  douleur  assee  vive,  mais 
passagère.  Je  continuai,  pendant  plusieurs  jours,  de  marcher 
sans  ressentir  de  cette  entorse  autre  chose  qu'une  sensibilité 
peu  prononcée  au-dessous  de  la  malléole  externe,  puis  de  l'in- 
terne. Peu  à  peu,  cependant,  cette  sensibilité  augmenta  ;  il 
s'établit  un  peu  d'enflure  autour  des  malléoles  ;  et  ces  symp- 
tômes acquirent,  au  bout  d'un  mois ,  assez  d'intensité  pour 
que  je  songeasse  à  les  combattre.  Je  gardai  le  repos,  sans  en 
tirer  aucun  avantage.  J'appliquai  ensuite  vingt  sangsues  au- 
tour de  Tarticulation  ;  elles  n'eurent  d'autre  effet  que  de  dé- 
terminer une  violente  chaleur  et  de  la  tension  dans  toute  l'ar- 
ticulation ,  symptômes  beaucoup  plus  pénibles  que  je  ne  puis 
dire,  qui  revinrent  dès  lors  tous  les  soirs  vers  la  même  heure, 
comme  unesorto  de  fièvre,  pendant  plusieurs  années,  et  dont 
je  ne  suis  {wirvcnu  à  me  déharrasscr,  à  plusieurs  reprises,  (|ue 
par  la  ptihuiilli\  Aux  s;ini^sucs  succcdoreut  les  vésicaloiros 
volants ,  à  ceux-ci  les  frictions  inciruriellos,  continuées  jus- 
qu'à salivation.  Le  temps  s'écoulait  ;  mun  articulation,  au  lieu 
de  s'améliorer,  devenait  de  plus  on  plus  gonflée  et  doulou- 
reuse. Je  coinmcnçijis  à  cr.iindre  une  tumeur  blanche  dans 
un  avenir  phis  ou  njoins  éloigné.  Sur  cos  enlrcfailes}  on  me 
conseilla  d'essayer  de  rhomgeopathii»,  contre  laquelle  j'avais 
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toutes  les  préventions  dont  pouvait  être  animé  à  cette  époque 
un  étudiant  de  la  Faculté  de  Paris.  Je  me  décidai  toutefois,  non 
sans  peine,  a  aller  consulter  Hahoemann,  qui,  après  m*avoir 
8oigneusem(^nt  interrogé,  m^annonça  que  mon  traitement  se- 
rait long  et  ma  guérison  difficile  à  obtenir,  vu  Tépuisement 
amené  dans  ma  constitution  par  une  névralgie  de  la  prostatOi 
déjà  ancienne,  qu'on  avait  traitée  Tannée  précédente  par  des 
applications  de  sangsues  réitérées  deux  fois  par  semaine, 
durant  trois  mois,  et  par  le  régime  le  plus  débilitant.  Ce  ne 
fut,  en  effet,  qu'au  bout  de  dix-huit  mois  que  je  commençai  à 
éprouver  quelque  amélioration  du  traitement  bomoeopathique, 
qui,  pendant  tout  cet  intervalle,  m*avait  le  plus  souvent  ag- 
gravé; mais,  à  partir  de  cette  époque,  mon  articulation  de- 
vint moins  sensible,  reprit  graduellement  sa  forme  et  son 
volume  normal  ;  et,  par  Texercice  auquel  je  me  livrai  de  jour 
en  jour  plus  librement,  le  membre  pelvien  droit,  qui  était  con- 
sidérablement atrophié,  revint  presque  à  son  état  antérieur. 
En  même  temps  la  névralgie  de  la  prostate  s'affaiblit  et  disparut. 

Trois  années  s'écoulèrent ,  pendant  lesquelles  je  pus  jouir 
pleinement  de  l'usage  de  mon  pied  droit  ;  je  dirais  de  tous  mes 
membres/ sans  des  douleurs  rhumatismales  aux  deux  han- 
ches, qui  se  déclarèrent  à  la  suite  d'une  fièvre  intermittente 
grave,  et  qui  me  mirent,  pendant  quelques  semaines,  dans 
l'impossibilité  de  marcher,  même  avec  des  béquilles.  Ilahne- 
mann  me  soulagea  promptenient  de  cette  affection,  dont  tou- 
tefois il  ne  put  jamais  me  délivrer  complètement  :  mes  han- 
ches restèrent  sujettes  à  une  prompte  fatigue,  et  quelquefois 
à  des  douleurs  de  luxation  en  marchant ,  qui  ne  me  permettent 
jamais  un  exercice  prolongé.  Je  dois  dire,  pour  justifier  Tho- 
mœopathie  en  ce  qui  me  touche,  que  je  suis  d'une  très-mé- 
diocre réceptivité  pour  les  médicaments,  à  quelque  dose  qu'ils 
me  soient  administrés  :  j'en  ressens  très-rarement  les  effets 
primitifs,  et,  quant  aux  réactions,  elles  sont  ou  nulles,  ou 
lentes  et  imparfaites. 

Après  être  demeuré  pendant  trois  ans  libre  des  suites  de  ma 
première  entorse,  je  m'en  donnai  une  nouvelle  au  même  pied 
au  bord  d'un  îrolloir,  et  cet  accident,  survenu  au  milieu  des 
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hligoes  iimpambles  da  la  proliqua  de  la  médecine,  ramena 
bieolAt  touaienaympt^es  dont  rbomc^palhie  m'avait  aulro* 
ibia  délivré.  J'eua  recoura  de  nouveau  à  celle^i  ;  mai»,  forcé 
de  me  fatiguer  aaoa  relâche,  je  n'obtenais  que  dea  soulage* 
menu  passagers,  et  le  mal  eonlinuait  de  s  aggraver.  Dèa  que 
je  m*appuyaia  aur  le  pied  droit  pour  la  marohe  ou  même  pour 
la  station,  il  ae  manifestait  dana  Tartioulation  tibio-tarsienue 
mie  douleur  presaîve,  puis  de  luxation  de  plus  en  plus  vive; 
d»que  soir  y  ramenait  la  chaleur  et  la  tension  pénible  dont 
j'ai  déjà  perlé  ;  le  deasoua  des  malléolea  en  avant  était  un  peu 
enflé,  maïs  ne  le  fut  jamais  autant  que  dans  ma  première  ma* 
ladîe.  Je  dus  m*arrèter  :  j'allai  dans  le  midi  de  la  France  où 
qubne  rocis  de  repoa,  ni  le)  bains  sulfureux  ni  les  douches  que 
je  pris  à  Baréges  n'apportèrent  auoun  changement  dans  ma 
situation.  Ja  revins  à  Paris  tel  que  j'en  étais  parti,  el  j'y  re- 
pris rexerdee  de  la  noédecine,  marohant  péniblement  avec  des 
béquilles  que  je  ne  quitlais  qu'au  moment  d'entrer  chez  mes 
msladest  c'était  Téquipage  que  je  laissais  à  leur  porte,  Hahne- 
maiM  n'était  plus,  je  me  voyais  réduit  à  me  soigner  moi-même 
sprès  lui  qui  avait  failli  plus  d'une  fois  renoncer  h  la  tâche  dif- 
ficile de  me  guérir;  mon  traitement  se  ressentit  du  peu  de  con- 
6anee  avec  lequel  je  Tentreprenais,  il  fut  irrégulier  et  double- 
maot  imparfait.  Aussi  le  résultat  fut  tout  à  fait  nul,  et  même,  le» 
plu»  faibles  cboos,  la  rencontre  du  moindre  caillou  sous  mon 
pied  suffisant  pour  en  aggraver  déplus  en  plus  rextréme  sensi- 
bilité, j'en  étais  arrivé,  au  bout  de  cinq  années  depuis  ma  re- 
chuta, à  ne  plus  pouvoir  posnr  impunément  le  pied  par  terre  : 
je  ne  marchais  plus  même  dans  l'appartement  qu'à  l'aide  do 
mes  béquilles  ;  dans  l'impossibilité  de  continuer  ainsi  ma  pro- 
fession, j'allais  y  renoncer.  C  est  dans  ces  circonstances  qu'on 
me  parla  d'une  femme,  une  nbmkuie,  qui  avait  fait  des  cures 
surprenantes,  disait-<m,  dont  on  me  citait  que]ques«unes  peti 
croyables  en  effet,  Ce  n'était  pas  la  première  fois,  je  l'ai  dit 
plus  haut,  que  j'entendais  parler  des  rebouteurs,  ni  mènio 
de  la  femme  qu'on  m'indiquait  ;  un  jour  j'avais  été  accoslé 
dans  la  rue  par  un  ouvrier  forgeron  qui,  avec  une  bienvei!  • 
lante  iamiliarîlé,  s*éiait  informé  de  la  cause  de  mon  infirmitp, 
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et  m*a  vait  fortement  engagé  à  m  adresser  à  une  certaine  Dame- 
Blanche  qui  venait  de  le  débarrasser  en  quelques  nninutes  des 
suites  d'une  entorse  au  poignet  droit  pour  laquelle  les  médecins 
le  traitaient  vainement  depuis  quelques  mois.  Une  autre  fois 
je  visarriver  chez  moi,  d'un  pied  léger,  une  dame  d'une  taille 
et  d'une  corpulence  peu  ordinaires,  que  je  soignais  depuis 
quelques  jours  pour  une  entorse  grave  qu'elle  s'était  donnée 
au  pied  gauche  en  trébuchant  à  ravant-dernière  marche  d'un 
escalier  d'où  elle  était  tombée  à  terre  de  tout  son  poids.  Le  pied 
et  tes  malléoles,  jusqu'au  milieu  de  la  jambe,  avaient  été  consi- 
dérablement tuméfiés  ;  il  y  avait  eu  une  vaste  ecchymose  et  des 
douleurs  très-vives  que  l'arnica  appliqué  en  compresses  avait 
bien  apaisées,  mais  la  tuméfaction  avait  persisté,  et  la  sensibilité 
des  parties  était  telle  encore  au  bout  de  cinq  jours  de  traite- 
ment, que  la  malade  ne  pouvait  exécuter  le  moindre  mouve- 
ment du  pied  ni  delà  jambe.  C'est  dans  cet  état  que  j'avais  laissé 
cette  da  me  la  vei lie ,  quand ,  à  ma  grande  surprise  Je  la  vis  entrer 
chez  moi  d'un  pas  ferme;  je  commençais  à  m*en  féliciter,  mais 
elle  m'interrompit  en  m'annonçant  qu'elle  devait  à  un  autre  que 
moisa  guérison;  et  là -dessus  elle  me  raconta  qu'elle  s'était  fait 
transportera  grand'peine  chez  un  rebouteur  qui,  par  quelques 
pressions,  fort  douloureuses  d'abord,  sur  l'articulation  malade, 
l'avait  mise  en  état  immédiatement  de  venir  à  pied  de  chez  lui 
jusqu'à  ma  demeure,  qui  en  est  fort  éloignée.  Je  ne  pouvais 
mettre  en  doute  la  sincérité  de  cette  dame,  ni,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  la  vérité  de  son  récit,  puisque  je  constatais  le  chan- 
gement inattendu  qui  était  survenu  dans  son  état  depuis  la 
veille.  Ces  faits  et  quelques  autres  encore  que  je  connaissais 
par  ouï  dire  m'auraient  décidé  plus  tôt  à  essayer  pour  moi  du 
même  moyen,  si  je  navais  été  retenu  par  la  considération  que 
mon  entorse  était  trop  ancienne  et  qu'elle  se  compliquait  de 
l'a  rfection  rhumatismale  dontmes  hanches  étaient  atteintes  ;  je 
craignais  en  outre,  pour  mon  articulation  si  sensible  aux  moin- 
dres ébranlements,  les  manœuvres  violentes  dont  on  m'avait 
fait  vaguement  le  tableau.  Mais  à  l'époque  dont  je  parlemon  état 
avait  tellement  empiré,  qu  il  me  devenait  indifférent  dem'ex- 
|X)ser  à  une  acî^ra  vation  quelconque,  ix)ur  peu  que  j'eusse  une 
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chance  d'élre  amélioré,  et  le  22  février  de  Tannée  dernière,  je 
me  décidai  à  aller  voir  une  rebouteuse  célèbre  qui  demeure  à 
Châtillon  (sousFontenay-aux-Roses),  la  même  précisément  que 
m  avait  indiquée,  trois  ans  auparavant,  mon  ouvrier  forgeron. 

Cette  bonne  femme  me  fil  déchausser,  et,  soutenant  mon 
pied  malade  sur  son  genou ,  appuya  vigoureusement  son  pouce 
droit  d*abord  sur  l'apophyse  du  scnphoïde^  puis  sur  la  face 
supérieure  du  euboïde;  elle  se  mit  ensuite  à  pétrir  plus  légè- 
rement avec  toute  la  main  le  (our  de  larliculalion,  revint  à 
presser  avec  la  même  vigueur  les  deux  premiers  points,  et, 
ayant  imprimé  au  pied  quelques  mouvements  rapides  de 
flexion  et  d'extension,  elle  appliqua  autour  de  Tarticulation  un 
petit  bandage  en  étrier,  et  me  dit  :  «  Frappez  du  pied  main* 
tenant,  et  marchez  sans  crainte,  vous  êtes  guéri.  •  Cette  opé- 
ration ne  dura  pas  en  tout  deux  minutes.  Je  ressentis  pendant 
les  pressions  sur  le  scapholde  et  sur  le  cuboTde  une  douleur 
tellement  vive,  que  la  sueur  m'en  vint  à  tout  le  corps  ;  mais 
après,  j'éprouvai  dans  toute  l'articulation  malade,  et  même 
dans  le  membre  pelvien,  unesentation  délicieuse  que  je  ne 
pourrais  définir.  Etait-ce  simplement  le  bien-être  qui  succède 
à  une  douleur  violente,  ou  s'était-il  produit  une  modification 
particulière  dans  la  sensibilité  et  la  vie  de  toutes  ces  parties? 
ie  penche  vers  cette  dernière  opinion,  parce  que  la  sensation 
que  j'éprouvai  fut  bien  plus  pénétrante  et  plus  prolongée  qu'elle 
n'aurait  dû  être,  eu  égard  à  la  douleur  que  j'avais  soufferte 
pendant  l'opération,  et  que  celle-ci  eut  en  réalité  pour  résul- 
tat de  faire  cesser  complètement  la  sensibilité  morbide  de  cette 
articulation  et  d'en  modifier  la  vitalité.  En  effet,  je  me  levai, 
je  frappai  du  pied,  non  sans  hésilalion,  car  je  ne  croyais  guère 
à  ma  guérison,  et  je  me  misa  marcher,  laissant  de  cdtéles  bé- 
quilles qui  me  portaient  depuis  cinq  ans  et  auxquelles  je  m'é- 
tais cru  désormais  condamné.  Depuis  ce  jour,  il  y  a  une  année 
maintenant,  ma  guérison  n'a  fait  que  se  confirmer  chaque  jour 
davantage  ;  je  n'ai  plus  conservé  aucun  ressentiment  de  ma 
longue  affection,  et  le  membre  abdominal  droit,  quoiqu'un  peu 
plus  grêle  que  l'autre,  a  recouvré  toute  sa  force. 

Il  ne  suffit  pas  d'avoir  raconté  ce  fait,  il  faut,  pour  que  les 
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nédooias  puiasent  en  tirer  partie  rexaroiner  de  plus  près,  et 
«oalyaer  l'opératioii  qui  a  produit  ohea  moi  une  cure  ai  rapide 
ei  si  inespérée.  Celte  opération,  dégagée  de  tout  ce  qui  n*est 
qu'aoœsaoire,  consiste  uniquement  à  comprimer  te»  nerf»  ie» 
plui  voittM  de  la  partie  malade,  (ian$  le$  poinu  où  ce»  nerfs 
repo$ent  eur  une  iurfaee  réBitiante,  et  $ont  a%»e%  iuperfiçieU 
pour  pouvoir  tubir  une  preision  efficace.  Cette  explication  me 
fût  donnée  par  le  médecin  qui  assiste  la  rebouteuse;  elle  rea* 
sort  d'ailleurs  du  procédé  qu'elle  appliqua  sur  moi  ;  car  elle 
comprima  sur  Tapophyac  du  scapbcûide  lé  rameau  interne  du 
mvscuUhentané.  et  sur  le  cuboïde  le  rameau  externe  du  doi  du 
piedy  ei,  dans  une  autre  circonstance,  lorsque  je  la  priai  d*ea- 
aayer  de  aon  moyen  contre  les  douleurs  de  mes  articulations 
eo«o^émoraleÊ(4  ),  elle  comprima  successivement  les  nerrs  icia- 
iiquee  à  la  sortie  du  bassin,  et  les  nerfs  crurawc  au  niveau 
des  arcades  fémorales.  Depuis,  dans  plusieurs  cas  d'entorses 
plua  ou  moins  graves  que  j'ai  vu  traiter  avec  un  égal  succès 
par  cette  même  rebouteuse,  l'opération  s'est  toujours  bornée 
A  une  simple  pression  sur  un  ou  frfusieurs  points,  selon  l'é- 
tendue et  l'ancienneté  de  l'affection.  C'est  ce  discernement  à 
l'égard  des  points  qui  doivent  être  comprimés,  et  quant  à  la 
durée  et  à  la  répétition  des  pressions ,  qui  fait  le  mérite  des  re- 
bouteurs,  au  moins  dans  les  entorses.  La  vieille  femme  qui  m'a 
guéri  jouit  à  juste  titre  d'une  grande  réputation  dans  ce  genre  : 
il  est  impossible  de  tomber  avec  plus  de  précision  sur  les 
nerfs  qui  doivent  être  comprimés,  et  d'apprécier  avec  un  coup 
d'oeil  plus  sûr  la  gravité  de  chaque  cas  et  les  chances  de  suc- 
cès do  l'opération.  On  peut  juger  de  ses  succès  à  la  quantité 
considérable  de  béquilles  que  les  malades  de  toutes  sortes,  ri* 
ches  et  pauvres,  ont  laissées  cbes  elle,  et  qui  remplissent  une 

(4)  Gel  essai  n'eut  •uenn  résaUat  appréeiable;  mes  dooleurs  de  bindio 
•ont  reft^es  les  mêmes,  c'est-à-dire  que  toute  marche  ou  staiioQ  prolongée 
\m  remèoe  plus  ou  moins  vile,  selon  des  dispositions  particulières  que  je  ne 
puis  eipliquer«  Mais  je  dois  rappeler,  pour  qu'on  ne  se  hâte  pas  à  tort  de 
faire  de  cet  insuccès  un  argument  contre  le  tniitemcnt  que  je  décris,  que 
ces  douleurs  sont  purement  riiumatîsmales,  et  ne  résulteot  point  d'une  eu- 
fefM» 
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partie  de  sod  grenier  ;  on  en  pourrait  Juger  encore  h  la  jalousie 
qu'elle  a  inspirée  à  quelques  médecins,  qui  n*ont  pas  rougi  de 
la  dénoncer  et  de  la  faire  condanoner  à  Tamende  et  à  la  prison 
pour  exercice  ilUfjal  de  la  niéiUctnê  !  c'estA-dire  pour  n*avoir 
pas  reçu  dans  une  Faculté  quelconque  le  droHd'opérer  des  cures 
qu'on  n  y  enseigne  pas  et  qu'eux-mêmes  ne  savent  pas  faire. 
Le  bandage  qui  est  appliqué  autour  de  rarticulalion  au  mo- 
ment où  elle  va  être  exercée  après  un  accident  qui  en  a  dis- 
tendu et  relâché  les  ligaments,  ce  bandage,  dis-Je,  n'est  qu'un 
moyen  de  contention  utile,  mais  évidemment  tout  k  fait  acces- 
soire. La  preuve  en  est,  pour  ce  qui  me  touche,  que  je  portais 
depuis  plusieurs  mois,  au  moment  de  Topération,  un  brode- 
quin lacé,  bien  autrement  contentif  qu'un  simple  bandage  en 
étrier,  et  qui  n'avait  eu  d'autre  résultat  que  de  rendre  mon 
articulation  plus  paresseuse. 

Mais  un  élément  dont  il  faut  reconnaître  l'importance,  c*est 
Texercice  imposé  par  les  rebouteurs  à  l'articulation  malade  ; 
après  y  avoir  préludé  par  les  mouvements  forcés  qu'ils  lui 
impriment,  ils  recommandent  de  faire  agir  Tarticulatton  mai- 
gre la  fatigue,  malgré  la  douleur  possible,  et  quand  même  on 
terrait  augmenter  beaucoup  le  gonflement  qui,  dans  les  en- 
torses ricentes,  persiste  souvent  après  l'opération.  Ce  ré- 
pnie,  si  contraire  à  celui  qui  est  suivi  en  allopathie,  où  l'on 
prescrit  un  repos  absolu ,  suffirait  h  lui  seul  pour  amener 
promptement  la  guérison  de  beaucoup  d'entorses.  Le  docteur 
Guiltard,  qui  s'est  fait  à  Paris  une  sorte  de  spécialité  du  traite- 
ment de  ces  affections,  m'a  dit,  lorsque  je  le  consultai  pour 
moinuèmc,  que  son  procédé  consistait  à  entourer  Tarticulation 
d'on  bandage  en  étrier  médiocrement  serré,  et  à  faire  mar- 
cher de  suite  les  malades,  malgré  les  douleurs  qu'ils  éprou- 
vaient d'abord.  11  ajoute  ordinairement  des  frictions  avec  t'io- 
dure  de  plomb,  auquel  il  attribue  seulement  la  propriété  de 
prévenir  l'inflammation  qu'un  mouvement  forcé  pourrait  dé- 
vebpper  dans  les  parties  lésées.  Mais  ce  qui  prouve  que 
l'exercice  seul  ne  saurait  suffire  dans  tous  les  cas,  même  aidé 
du  bandage  et  de  l'iodure  de  plomb,  c'est  que,  après  m'être 
sonmis  pendant  trois  jours  au  régime  que  m'avait  indiqué  le 
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docteur  Guillard,  je  dus  y  renoncer  à  cause  de  raggravaUon 
croissante  de  mes  symptômes,  tandis  que,  après  les  pressions 
exercées  par  la  rebouteuse  sur  les  points  que  j*ai  indiqués, 
l*exercice  ne  fit  que  confirmer  ma  guérison,  en  faisant  cesser 
peu  à  peu  la  raideur  de  l'articulation,  et  en  effaçant  de  plus  en 
plus  le  reste  de  sensibilité  anormale  qui  subsistait  après  l'opé- 
ration. 

La  cure  des  entorses  par  le  procédé  des  rebouleurs  se 
compose  donc  de  deux  éléments  essentiels  :  la  pression  exer- 
cée sur  les  troncs  ou  les  filets  nerveux  les  plus  voisins  de  Tar- 
ticulation  malade,  puis  l'exercice  imposé  à  cette  articulation. 
La  pression  sur  les  nerfs  fait  cesser  la  sensibilité  morbide, 
exagérée  des  surfaces  articulaires  et  des  parties  voisines  ; 
Texercice  en  rétablit  le  jeu  normal  et  les  fonctions. 

Le  mouvement  est  le  stimulus  physiologique  des  articula- 
tions :  il  leur  est  indispensable  plus  qu'à  aucune  partie  de 
l'appareil  locomoteur;  et,  d'un  autre  côté,  à  peine  en  ont-elles 
perdu  l'habitude,  qu'elles  souffrent  au  moindre  mouvement. 
Or,  dans  les  idées  des  médecins  en  général,  la  douleur  provo- 
quée par  le  mouvement  dans  un  organe  malade  indique  la 
nécessité  du  repos,  et,  comme  la  durée  du  repos  aggrave  la 
sensibilité  des  articulations,  il  s'établit  alors  un  cercle  vicieux 
dans  lequel  le  remède  tend  à  entretenir  et  à  prolonger  le  mal, 
ou  devient  la  source  d'un  mal  plus  grave,  quelquefois  incu- 
rable :  bien  des  tumeurs  blanches,  qui  nécessitent  plud  tard 
l'amputation  du  membre,  n'ont  pas,  j'en  suis  sûr,  d'autre 
origine  ;  il  s'en  est  fallu  de  peu  que  je  n'en  fisse  pas  moi- 
même  la  triste  expérience.  Hahnemann  partageait  si  bien 
cette  manière  de  voir,  qu'il  ne  condamnait  jamais  aucun 
malade  à  un  repos  absolu,  et  qu'il  prescrivait  de  faire  agir 
non-seulement  le  corps  en  général,  mais  même  l'organe 
malade.  Il  est  vrai  qu'il  avait  en  vue  par  là  de  favoriser  le 
développement  des  forces  de  tout  l'organisme,  et  de  provo- 
quer une  réaction  générale,  bien  plus  que  d'agir  en  particu- 
lier sur  le  point  qui  était  en  souffrance  ;  mais  toujours  est-il 
qu'il  ne  voyait  point  une  contre-indication  à  l'exercice  dans 
les  douleurs  locales  qui  pouvaient  en  être  provoquées.  C'était 


I!  ^ais  rè  'V^nsie  car  ^tf  r^'wi^' 


^  ^  3^  josi  ninocînssMrie  ^ji  :rw  se  V  wr^mifr  : 
fn  1  ^  V  »  p»  M  z^*  i»  5Œrra:c;iîr  xas  Ws  ÀKr.^wr^ ^^tsfi 

prvLiîêir^rf.  tf>:i:|;u>.  *fs  aîeat  e<v^  «55«  peu  ^^«fc- 
pr^^nf .  dja>  Tin:  ervi  des  awUie:^  Wï>  JKirv*- 
•«^taic^iteors  de  pn>les$90fi  que  ^îe  leur  Êtirv  s«ibir  nK>D  .»p- 
ntwfûi^^ax'.  rt  e>sl  à  ces  casqvîe  f  .m  foU  aàiiskMi  iviis  IwuU 
laMia  *  H  parfé  «  des  entorstsque  f  avais  tu  traiùer  ax^-'  an 
-TAi  «^H«-.f»  par  ma  vieille  reboul«ise  »  Uik'  lofe  cepetKtanU 
W^f  i*!r!uer,élaiil  à  la  campagne,  je  fus  ct>n$uliè  par  un  $efni- 
rrrr  nu  •et^t  tombé,  il  yavait  dea\  n.oi$  el  denn.  du  Ikuit  d  un 
»{r»atiif9da^,et  qui  dans  celle  chule.  outre d*d$:>ei  graves  eon- 
uuni^m».  s'était  donné  une  entoTfîe  au  pingnelg;iucbe.  On  lavait 
tmti«^  prodanl  quelques  semaines  à  l'hôpital  de  Versîiilles  :  mais 
ffc|Kis  il  n'avait  pu  recouvrer  Fusage  de  sa  nwiin,  qui  était 
celle  dont  il  avait  l)esoin  pour  son  travail,  car  il  était 

Son  poignet  était  encore  gonflé,  tendu ,  toute  la  main 

empalée;  légèrement  cedémateuse  ;  les  nKMivements  de  la  main 
loi  causaient  dans  le  poignet  et  dans  Tavanl-bras  une  insup* 
portable  douleur  de  luxation  et  de  brisure.  Je  lui  fis  appliquer 
quelques  compresses  d'arnica  ;  mais,  voyant  que  les  effets  en 
étaient  très-lents,  j'essayai  sur  lui  du  procédé  des  rebouteurs. 
N'étant  pas  fort  expert,  je  m'y  pris  asseï  maladroîleraent.  ci 
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pourtanti  dès  le  lendemain,  mon  homme  allait  mieux  ;  je  réité- 
rai mes  pressions,  et  celle  seconde  tentative  eut  un  excellent 
effet.  A  partir  de  ce  jour  il  put  reprendre  ses  travaux,  tout  en 
éprouvant  pendant  quelques  jours  un  peu  d'endolorissement  et 
un  retentissement  assez  pénible  dans  le  poignet  et  Tavant-bras, 
lorsqu'il  frappait  des  coups  de  marteau.  Si  cette  cure  ne  fut 
pas  aussi  immédiate  ni  aussi  complète  qu'elle  aurait  pu  Tétre 
entre  des  mains  mieux  exercées,  toi^ours  est->il  que,  pour  un 
coup  d'essai,  le  résultat  enfui  assez  satisfaisant,  et  vient  con- 
firmer ceux  que  j'ai  d^à  cités. 

Si  j'étais  le  premier  à  proclamer  les  succès  obtenus  par  le 
traitement  des  rebouteurs,  et  la  supériorité  qu'il  a  sur  toutes 
les  méthodes  usitées  jusqu'à  ce  jour  dans  l'ancienne  et  même 
la  nouvelle  médecine,  je  pourrais  être  accusé  d'une  partialité 
dont  on  chercherait  la  cause  dans  un  sentiment  bien  naturel, 
mais  aveuglci  de  reconnaissance.  Heureusement  pour  la  vérité, 
d'autres  médecins  ont  été  témoins  aussi  des  résultats  dont  je 
parle,  et  les  ont  signalés  à  l'attention  des  praticiens.lDans  le 
premier  numéro  de  la  Revue  méUicale  de  Dijon^  publié  en 
'1844,  par  les  docteurs  Salgues  et  Brulet»  on  lit  : 

t  L'entorse  fait  souvent  le  désespoir  des  chirurgiens  par 
son  opiniâtreté  à  résister  aux  ressources  dont  ils  disposent. 
Le  repos,  les  réfrigérants,  les  astringents»  les  narcotiques  au 
début  ;  les  sangsues  souvent  renouvelées,  et  les  émollients, 
s'il  se  développe  de  Tinflammation,  ou  pour  la  prévenir  ;  les 
astringents  encore,  les  résolutifs,  la  compression,  pour  solli- 
citer l'absorption  des  liquides  infiltrés  ;  le  temps  aussi,  ce 
grand  guérisseur  qu'on  n'apprécie  point  assez,  voilà  tout  l'ar- 
mamentarium  où  le  chirurgien  instruit  va  puiser  les  instru- 
ments propres  à  combattre  Tentorse.  —  Mais  combien  de  fois 
cette  maladie  ne  résiste*t-elle  pas  à  leur  puissance  I  Que  de 
praticiens  qui,  lassés  des  plaintes  de  leurs  malades  et  de  l'im- 
puissance de  leurs  propres  efforts,  li'S  ont  abandonnés,  don- 
nant prise  ainsi  aux  prétentions  des  rebouteurs,  trop  souvent 
dans  cette  circonstance  plus  heureux  que  l'art  I 

<  Plus  heureux  I  ce  mot  n'est  point  de  trop  :  les  faits  sont 
là,  et  nombreux  t  qui  attestent  cette  proposltioni  et  celle  non 
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moins  vraie  qa*U  esl  une  scienoe  volgolre,  science  d'obier  va* 
tioo,  que  la  véritable  science  dédaigne,  et  qui  cependant  a 
aussi  ses  richesses,  dont  les  sages  font  leur  profit,  et  que  les 
foos  seuls  repoussent. 

t  Citons  plusieurs  de  ces  faits.  Un  praticien  très-estimé, 
M.  Goyot,  de  NorgeS)  donne  ses  soins  pendant  trois  mois  à 
un  homme  qui  avait  une  forte  entorse  à  l'un  des  pieds.  Tout 
ce  que  son  expérience  put  lui  suggérer  dans  cette  circonstance 
fut  employé,  mnis  vainement  t  le  malade  boitait  toujours*  Ce- 
lui-ci, las  de  ses  douleurs  et  de  sa  claudication^  va  un  jour 
dans  un  village  voisin  chercher  secours  près  d'un  ret)outear. 
-*  Après  des  pressions  fortes,  prolongées  et  douloureuses, 
pour  remettre,  dit  le  malade,  ses  nerfs  déplacés,  il  marcha  fi- 
ctleiAent,  et  revint  chei  lui  avec  autant  d'aisance  que  s'il  n'eût 
jiiniis  eu  d'entorse.  M.  Guyot  vit  ce  malade  le  lendemain,  et 
pot  constater  ce  singulier  résultat  qui  Tétonsa  vivement. 

•  M.  de  Nans...  tombe  de  cheval,  et  ne  se  relève  qu'avec 
mie  entorse  trè»Kiouloureuse  de  Tun  des  pieds.  La  marche 
est  impossible,  les  douleurs  sont  déchirantes,  le  gonflement 
est  énorme.  Pendant  trois  mois  il  est  traité  à  l'hôpital  mili- 
taire de  Lyon,  sans  le  moindre  succès.  -«-  Au  bout  de  ce 
temps,  cette  entorse  est  encore  ce  qu'elle  était  à  son  début. 
Amené  à  Dijon,  et  conduit  ches  mademoiselle  Dupuis,  dont 
00  ne  saurait  trop  louer  l'art  de  guérir  les  entorses  et  la  no- 
blesse du  coractére,  il  est  pendant  deux  heures  soumis  à 
des  pressions  diverses  faites  avec  les  mains,  et  à  un  massage 
doux  ou  plus  fort,  selon  les  circonstances.  La  douleur  pro- 
duite par  cette  opération  est  quelquefois  si  forte,  que  l'ex- 
pression  manque  au  malade  pour  la  peindre.  Au  bout  de 
deux  heures,  les  douleurs  diminuent  et  cessent  complètement. 
«-^  Le  malade  revint  immédiatement  après  chei  lui,  libre- 
meot,  ei  Msant  dans  la  cour  des  entrechats  pour  mieux 
constater  la  réalité  de  sa  guérison« 

•  M.  de  Laehad...  tombe  de  cheval,  et  a,  par  le  fait  de 
Mte  chute,  une  forte  entorse  de  l'un  des  genoux.  La  chirur- 
gie, pendant  deux  mois,  fait  dinutiles  efforts  pour  alléger 
WD  mal  :  te  moindre  mouvement  du  membre  dévelq>pe  de 
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cruelles  douleurs.  —  Fatigué  de  cette  situation,  qui  menaçait 
de  se  prolonger  iodéGniment,  il  s*adrese  à  Tart  de  mademoi- 
selle Dupuis,  qui  fait  pour  le  genou  de  M.  de  L...  ce  qu  elle 
a  fait  pour  le  pied  de  M.  N...  Les  douleurs  causées  par  la 
pression  des  pouces,  et  la  distension  latérale  de  la  peau  sont 
si  vives,  qu'elles  produisent  trois  lipothymies.  L'opérateur 
n*en  continue  pas  moins  sa  manipulation.  Après  deux  heures 
et  demie,  la  sensibilité  du  genou  est  rentrée  dans  son  état 
normal  :  extension  et  flexion  se  font  sans  douleurs,  et  M.  de 
L...  retourne  chez  lui  aussi  libre  des  mouvements  de  son 
membre  malade  que  de  celui  qui  ne  Tavait  point  été. 

•  Deux  séminaristes  de  Plombières  tombent,  l'un,  de  dessus 
un  mur  qu'il  veut  franchir,  l'autre,  du  sommet  d'une  roche. 
Tous  deux  ont  une  entorse  de  l'un  des  pieds.  Le  premier  est 
soumis  aux  bienfaisantes  pressions  de  mademoiselle  Dupuis, 
le  huitième  jour  de  sa  chute;  le  second,  le  troisième  jour. 
Chez  tous  deux  l'articulation  malade  est  très-tuméfiée,  dou- 
loureuse, et  la  marche  est  impossible.  Trois  heures  suffisent 
pour  faire  cesser  complètement  tous  ces  accidrats,  et  nos 
deux  séminaristes  eussent  été  de  Dijon  à  Plombières  à  pied^ 
si  la  permission  leur  en  eût  été  donnée. 

«  Par  quel  procédé  opératoire  arrive-t-on  à  ces  résultats? 

«  On  débute  par  embrasser  l'articulation  malade  des  deux 
mains.  Avec  un  ou  les  deux  pouces,  on  cherche  les  lieux  les 
plus  douloureux  et  la  direction  que  suit  la  douleur.  Lorsqu'on 
s*esi  assuré  de  ces  deux  faits,  on  commence  par  frotter  dou- 
cement avec  les  pouces  sur  le  trajet  des  parties  les  plus  sen- 
sibles,  tantôt  dans  un  sens  vertical,  tantôt  en  décrivant  des 
lignes  divergentes,  (bientôt  la  friction  est  plus  énergique,  sans 
cependant  la  pousser  jusqu'à  enlever  Tépiderme.  La  douleur 
s  accroît  toujours  par  elle,  et  ses  aiguillons  sont  quelquefois 
d'une  grande  violence.  La  conduite  à  tenir  alors  varie  selon 
la  nature  du  sujet,  son  courage,  les  accidents  que  cause  ce 
surcroît  de  douleur,  les  effets  locaux  qui  en  résultent.  On 
prolonge,  on  suspend  ou  Ion  modère  simplement  les  frictions, 
selon  le  caractère  de  tous  ces  phénomènes. 

•  La  durée  totale  de  cette  opération,  à  laquelle  on  joint  un 
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massage  plus  ou  moins  fort  et  étendu,  varie  selon  les  cas. 
Généralement  on  perséNère  dans  tout  ce  qui  la  ronstilue,  jus- 
qu'à la  cessation  entière  de  toute  douleup  :  c'est  le  fait  le  plus 
commun. 

•  Quelquefois  on  revient  pendant  deux  ou  trois  jours  à 
cette  opération.  Chez  un  très-petit  nombre  de  sujets,  on  est 
forcé  d'insister  sur  elle  pendant  cinq  à  six  jours. 

t  L'inflammation  qui  complique  Tentorse  n*est  jamais, 
pour  ropérateur,  une  cause  de  remise  :  on  opère  quand 
même. 

f  Quelles  sont  les  conditions  d'une  guérison  rapide  et  pres- 
que instantanée? 

fl  H  faut,  autant  que  possible,  opérer  peu  après  la  produc- 
tion de  l'entorse,  daos  un  temps  où  les  tissus  ne  sont  point 
encore  malades.  —  Les  applications  de  sangsues,  émollienles, 
astrin^ntes,  sont  toujours  nuisibles  à  une  guérison  prompte. 
C'est  au  moins  la  croyance  des  opérateurs  non  médecins. 
Ont-ils  raison  ?  Nous-  en  doutons. 

•  Règle  générale,  il  ne  faut  qu'une  heure  ou  deux  pour  dé- 
cider la  guérison  ;  mais,  pour  obtenir  un  tel  résultat,  il  faut 
que  Tarticulation  soit  exempte  de  toute  lésion  organique.  Si 
les  tendons,  les  ligaments,  les  os,  sont  altérés  dans  leur  orga- 
nisation, par  suite  de  l'entorse;  si  cette  altération  est  pro-. 
fonde,  la  guérison  est  impossible  :  c'est  au  couteau  du  chi- 
rurgien à  faire  justice  d'un  tel  mal. 

f  Peut-on  se  rendre  compte  de  Faction  de  ce  procédé  opé- 
ratoire? Quelle  en  est  enfin  la  théorie?  Peut-on  dire  que,  dans 
l'entorse,  il  y  a  déplacement  d'un  on  de  plusieurs  tendons, 
épanchement  de  synovie  dans  leur  gahie,  et  que  ce  sont  ces 
deux  faits  pathologiques  qui  créent  et  maintiennent  la  douleur, 
la  tuméfaction,  et  par  suite  la  claudication  ou  l'impossibilité  de 
marcher?  Selon  les  rebouteurs,  là  seulement  sont  les  sources 
du  mal.  Les  pressions  exercées  sur  les  parties  dolentes  et  en- 
gorgées, leur  massage,  ne  feraient  disparaître,  selon  eux,  ces 
divers  accidents  qu'en  replaçant  ces  tendons  dans  leur  posi- 
tion normale,  et  en  favorisant  l'absorption  du  liquide  épanché 
dw»  les  gaines  tendineuses.  —  Cotte  opinion  est.  comme  ses 

m.  «5 


Sâ6         JOURNAL  DB  LA  IIIÉDKÛIXË  UOMOBOPATHIQUË. 

ailleurs j  peu  scientiflcjue  t  elle  h'esi  appuyée  sur  aucun  fait. 
•^  Peur  nous,  tious  petlnons  que  1^  entorses  èQnl  durables^ 
DU  ne  Èè  prolongent  longtemps  que  p^tûb  qu*rl  reste  dând  les 
parties  enlorsées  une  sensibilité  anomale  que  le  chirurgien  ne 
saitpas  faire  ilisparaltre.  Les  pressions  exercée!  ëur  ces  parties, 
le  massdge,  on  exaspéraiii  cette  sensibiiitéi  rusent*  Tépuisent 
dans  son  foyer.  ^  Le  fait  dinsi  expliqué  est  d'autant  plui  prd- 
bâblC)  que  ropéraleut*  ne  cesse  ses  pressions  que  lorsqti'elies 
ne  produisent  plus  de  douleur.  «««Les  midecios,  pour  Atteindre 
le  même  but,  couvrent  la  partie  malade  d^applications  astMo- 
geiites,  d'alun  surtout,  qui  âgisseûi  en  resserrant  lei  parties  et 
en  éteignant  la  sensibilité  localement  exaltée.  •«  LCi  glaeei  IV 
piuro)  employés  comnM  topiquest  n'ont  pas  probablelmmi  un 
autre  mode  d'aclieti* 

•  Mi  Morlot,  élève  de  beatiooy^  d'instruatioii  d  de  gfatvk 
espérance,  s\ir  notre  demandé)  a  pratiqtié  devanl  nous  le  pro- 
cédé de  madèmotoella  Dupuis^  et  ses  suocéé  ont  été  égauK  aut 
siens,  n 

Qui  ne  voit  dans  le  procédé  décrit  par  MM*  Satgtite  (H  Brû- 
lot le  rapport  qu*ilaaveû  celui  que  J'ai  exposé  (  sêulemeAt,  daiia 
Celui  dd  la  demoisolle  DupulS)  te  pratiolen  etorche  en  tàtoD^ 
nant  les  point!  douloureux,  et  en  épuise  peu  à  peu  la  sensibi- 
lité en  la  surejieitant  graduellement  ;  Topéralion  dure  deux  ou 
trois  heures  f  tandis  que^  danâ  l'autre,  les  points  doulouraut, 
c'est-à-dire,  les  trajets  nerveuit|  connus  d'avance,  sont  atta- 
qués dirooiementi  et  il  suffit  d'une  forte  mais  courte  pression 
qui  no  dure  pas  eu  delà  de  quelques  instants.  Si  l'avantage  est 
manifestamcntdu  côté  de  ce  dernier  procédé,  ils  n'en  sont  pas 
moins  identiques  au  fohd,  puisqu'ils  consistent  Tun  et  l'autre 
dans  la  pression  exercée  sur  les  nerfs  voisins  de  l'articulation 
malaila. 

Quant  è  l'explioalioU  que  MM.  Saignes  et  Brulet  donnent  de 
refficaeilé  do  ce  traitemeht^  je  crois  que  c'est  la  seule  qui  soit 
satisfaisante.  Maië  comment  s'appelle  la  tliérapeutiqu<»  qui  fait 
cesser  la  dnuléuren  l'exaspérant  ?  N'est-ce  pas  TiiotDffiopathiii? 
Ces  messieurs  ti*ont  pas  prononcé  son  nom)  th  avaietii  iMb 
doute  leurs  raisons  pour  cela  j  mais  nous,  prenons  acte  de  teur 
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les  rebouleurs,  en  faisant  cesser  ce  symplôme  et  en  mettant 
ainsi  i  articulation  en  état  d'agir,  obtiennent  quelquefois  des 
guérisons  de  ces  graves  maladies^  ou  du  moins  des  amélio- 
rations plus  ou  moins  durables.  Je  no  connais  ces  faits  que 
pour  les  avoir  entendu  raconter,  je  ne  m'en  porte  donc  point 
garant  ;  mais  j*ai  cru  qu'il  était  bon  de  les  indiquer.  Quel 
avantage  ne  serait-ce  pas  pour  nous,  en  effet,  dans  le  traite- 
ment des  tumeurs  blanches,  de  pouvoir  joindre  a  la  médi- 
cation homoeopathique,  déjà  si  efficace,  un  moyen  capable  de 
la  seconder  si  puissamment. 

En  comparant  la  manière  merveilleuse  dont  j'ai  été  guéri  en 
quelques  instants  à  l'aide  d'un  moyen  homœopalhique  direct, 
chirurgical  y  tandis  que  Thomoeopathie  dynamique  appliquée 
à  rorg9nisme  entier  avait  mis  une  première  fois  dix-huit 
mois  à  commencer  ma  guérison,  il  n'est  personne  qui  ne  soit 
frappé  de  cette  immense  différence,  et  qui  n'entrevoie  les 
graves  conséquences  qui  découlent  déjà  de  ce  seul  fait.  Mais, 
ainsi  que  je  l'ai  fait  pressentir  en  commençant,  ce  fait,  bien 
loin  d'être  isolé ,  se  rattache  à  un  ensemble  d'autres  faits 
analogues  qui  créent  dans  notre  thérapeutique  une  branche 
nouvelle  dont  l'homceopathie  chirurgicale  n'est  elle-même 
qu'une  partie.  Dans  l'impossibilité  où  je  suis  de  m'expliquer 
ki  davantage.  Je  me  hâte  de  dire,  pour  qu'on  n  abuse  pas  de 
ma  pensée  mal  entrevue,  qu'elle  ne  contient  aucune  atteinte 
au  principe  du  dynamisme  vital,  qu'elle  ne  tend  au  contraire 
qu'à  compléter  la  notion  que  nous  avons  de  ce  principe,  ainsi 
que  les  applications  qui  doivent  en  découler  dans  notre  patho- 
logie et  notre  thérapeutique. 

J.  Pebrt. 
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EXAMEK  m  lËNOmB  DE  I.  LE  DOCTEDR  GISTIER  SUR  Li 

mmmm  des  mm  hoiœopatoiqdes  '". 

Par  Id  docteur  A.  Magiwu  (de  Crest], 

Un  homme  qui  céderait  à  regret  à  raicendant  àeê  vérités 
nouvelles,  et  qui,  pour  justifier  autant  que  pour  atténuer  Tim- 
portanoe  de  sa  conversiori,  aurait  écrit  quelques-unes  des 
pages  que  nous  venons  de  lire,  châtiant  ceux  qu*il  abandonne 
et  gourmandant  ceux  qu*il  rejoint,  celui-là  ne  nous  étonnerall 
nullement.  C'est  chose  commune  aux  vaincus  d'amoindrir 
leur  défaite.  II  y  a,  à  cette  tactique,  le  double  motif  de  ména- 
ger son  anu)ur*propre  et  de  ne  pas  donner  une  entière  satis- 
faction à  la  joie  triomphante  de  ses  adversaires. 

Ce  n'est  cependant  pas  un  nouveau  converti  qui  a  éorit  les 
lignes  auxquelles  nous  faisons  allusion.  H.  Gastier  est  un  des 
premiers,  des  plus  intelligents  et  des  plus  fervents  disciples 
de  Hahnemann  en  France.  Aussi  ne  croyez  pas  qu'il  veuille 
céder  de  son  terrain.  De  crainte  de  tomber  sous  le  coup  de 
cette  aoousation,  il  a  soin,  dès  le  début,  de  déclarer  que  o'esi 
par  la  nouvelle  porte  qu'il  est  rentré  dans  le  temple  d'Bsou- 
lape,  i  Ancien  allopathe  découragé,  s'éorie*t>il,  c'est  à  Ybo^ 
moBopalbie  seule  que  j*ai  dû,  heureux,  mon  retour  à  une  pro- 
fession abandonnée  ;  et  je  veux  ici,  dans  la  (iaible  mesure  de 
mes  facultés,  payer  mon  tribut  particulier  à  cette  science, 
dont  les  vérités  précieuses  sont  venues  répandre  sur  la  fin  de 
ma  carrière,  avec  leur  délicieuse  clarté  et  le  sentiment  si 
doux  du  bien  qu'elles  m*ont  permis,  les  encouragements  et 
les  consolations  qui  en  font  désormais  tout  le  charme,  b 

J*ai  dd  transcrire  cette  profession  de  foi  non  équivoque 

(1)  Cet  article  a  ctc  public  dans  les  numéros  de  novembre  et  décembre 
1847  du  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  homasopathique  de  PariM. 
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pour  M  pw  laisser  eiposé  M»  Gaslier  a  das  aUaques  iuooiisir 
4éréea  d*bar^fl  ei  d'apostasie.  Sans  oeUe  précaution,  je  oiaa? 
qmis  au  preoiiaf  devoir  de  la  critique»  qui  est  de  présenii^* 
fidâetnepl  la  pensée  de  TauteuF  et  les  iotentions  qui  l'ont 
dielée.  A  ne  prendre  en  effet  que  la  formule  à  laquelle  il 
arrive,  ei  qui  ne  consiste  rien  moins  qu'à  substituer  à  la 
Im  des  semblables  celle  des  eoqtraires,  modifiée,  interprétée, 
comme  nous  le  verrons  bieqtAl,  qui  ne  croirait  à  une  défecT 
tien  t  qui  ne  serait  tenté  de  lancer  l'anathème? 

Ce  fut  aussi  ma  première  impressbn,  ma  première  pensée; 
mais  une  lecture  plus  attentive  m'a  permis  de  la  modifier.  )ù 
ne  eraîns  pas  de  le  dire,  je  ne  suis  pas  de  eeux  qui  redoutent 
la  hardiesse,  reicentricité  même  des  idées  ;  je  ne  erois  pas 
que  das  interprétations  hasardées,  téméraires  mèqie,  si  Ton 
veut,  puissent  compromettra  la  vérilé.  Loin  de  la  ;  le  progrès 
dans  les  sciences  me  semble  être  an  {aîx  de  la  discussion,  de 
la  lutte,  comme  la  santé  est  à  la  condition  du  mouvement  et 
de  Tsctivité  des  organes.  Un  journal  est  oompa  une  trib  jne 
60  elia<mn  peut  apporter  ses  pensées  et  ses  réserves,  ses  dou- 
tas ei  ses  convictions,  mais  c'est  aussi  une  arèpe  dans  laquelle 
on  renoentre  le  débat. 

L'idée  qui  a  inspiré  l'article  dont  il  s'agit  est  le  désir  de 
faire  cesser  les  préventions  qui  s'opposent  au  triomphe  de 
i'bommopatbie,  et  M.  Gastier  a  cru  y  réussir  eq  cherchant  à 
résoudre  l'importante  question  des  dilutions  qui  divise  de  plus 
en  plus  la  nouvelle  école,  et  en  donnant  de  la  loi  des  sembla- 
Mas  une  explication  qui  la  rendit  plus  accessibip  aux  roéde«- 
cins  aliopatbes.  Voilà  la  pensée,  voilà  le  but  de  l'auteur  ;  sui* 
vons-le  dans  ses  dévdoppements,  et  essayons  d'apprécier  si 
ce  iruvail  répond  à  ses  intentions* 

Lorsqu'on  lit  attentivement  les  œuvres  de  Habnemann,  on 
est  frappé  de  la  contradiction  qu^elles  présentent  relativement 
à  la  question  du  dynamisme  médicamenteux,  et  on  voit  clat* 
rement  les  deux  phases  différentes,  disons  plus  opposées,  par 
lesquelles  est  passé  Tillustre  fondateur  de  la  nouvelle  école. 
Dans  le  principe,  Hahnemann  recourait  aux  dilutions  succès* 
fiives  dans  le  but  d'atténuer  l'action  des  médicaments  ;  plus 
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tard  il  emploie  les  mêmes  procédés  dans  riolention  de  déve» 
lopper  la  force  médicamenteuse.  Cette  divergence  dans  la 
pensée  du  maître  devait  nécessairement  se  réQéchir  sur  son 
école.  C'est  ce  qui  arriva  dès  les  premières  années  où  Ton  vit 
les  sectateurs  delà  nouvelle  doctrine  employer,  les  uns,  pres- 
que exclusivement,  les  teintures  mères  ou  tout  au  plus  les 
premières  dilutions,  tandis  que  les  autres  faisaient  usage 
principalement  de  la  50".  L'introduction  récente  des  très- 
hautes  dilutions  est  venue  compliquer  la  question  en  en  recu- 
lant pour  ainsi  dire  indéfiniment  les  limites.  Voilà  le  premier 
sujet  qu*aborde  M.  Gastier. 

Pour  lui,  le  mode  de  préparation  usité  en  homoeopaihie  a 
pour  effet  de  raréfier,  d'atténuer  l'élément  toxique  et  non  de 
le  développer.  Il  distingue  les  substances  médicinales  en  deux 
ordres  :  celles  qui  sont  plus  ou  moins  nocives,  plus  ou  moins 
toxiques,  à  l'état  natif,  et  celles  qui  dans  leur  forme  primitive 
sont  inertes.  Dans  les  premières,  la  préparation  atténue,  ra- 
réfie l'élément  palhogénétique  ;  dans  les  secondes,  elle  le  dé- 
pouille de  son  enveloppe  inerte,  le  met  à  nu  et  le  développe  jus- 
qu'à un  certain  point,  passé  lequel  elle  le  raréfie  comme  dans 
les  premières.  Ses  expériences  lui  permettent  de  conclure  que 
•  les  agents  toxiques  énergiques,  végétaux  ou  minéraux,  peu- 
vent réaliser  de  belles  cures  à  la  5*  dilution  et  même  encore 
au-dessous  ;  que  pour  les  substances  faiblement  toxiques  À 
leur  état  d'intégrité,  comme  rheum,  cinay  vhimomillay  etc.,  il 
n'y  a,  rigoureusement  pariant,  rien  à  espérer  de  leur  emploi 
bomœopathique,  au-dessous  de  la  8*  dilution  ;  que  pour  les 
substances  tout  à  fait  inertes  à  leur  état  natif,  telles  que  si/irea, 
carbtfveg.y  Itjcopod.^elc,  ce  n'est  guère  qu'au-dessus  de  la 
4  2*  ou  4î>*  dilution  que  commence  la  manifestation  de  leur  puis- 
sance pathogénétique,  et  par  conséquent  l'utilité  de  leur  ap- 
plication à  la  thérapeutique  homoeopathique;  qu'un  état  d'at- 
ténuation de  quelques  degrés  au-dessus  de  celui  uù  a  pu  être 
manifestement  constatée  la  propriété  pathogénclique  est  utile, 
nécessaire  même  pour  la  plus  grande  g^néralitô  des  cas  de 
leur  application;  mais  qu'arrivé  là,  tout  est  fait  pour  l'ordi- 
naire ;  et  que,  bien  que  pour  toutes  il  soit  permis  d'admettre 
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dans  la  pratique,  comme  de  concevoir  eu  principe,  la  réalité 
de  leur  action  à  un  état  d^atténuation  poussé  au  delà  même 
des  degrés  extrêmes  où  on  Fa  portée  dans  ces  derniers  temps, 
il  ne  lui  a  pas  semblé  que  des  dilutions  ultérieures  modifias- 
sent, même  sensiblement,  la  force  ou  puissance  curative  de 
l'agent  amené  une  fois  à  ce  degré  de  préparation,  et  que  ces 
dilutions  extrêmes  eussent  un  but  réel  d'utilité.  • 

M.  Gaslier  emploie  généralement  les  dilutions  hahneman* 
niennes  les  plus  élevées,*  moins  préoccupé  de  l'affaiblissement, 
de  lamoindrissement  de  la  dose,  que  d'une  assurance  plus 
grande  du  parfait  dégagement  de  Télément  toxique,  du  mias- 
me palh<^énétique  capable  d  opérer  une  guérison  bomœopa- 
thique.a  Quant  à  l'efficacité  des  très-bautes  dilutions,  il  la  met 
en  doute,  s*il  peut  fonder  son  jugement  sur  les  400*'  qu'il  n'a 
pas  dépassées.  11  croit  cependant  à  la  vertu  de  ces  dilutions 
[comme  il  croit  à'  la  divisibilité  de  la  matière),  mais  dans  le 
sens  d  affaiblissement  de  leur  action. 

Telles  sont  les  principales  idées  de  H.  Gastier  sur  le  dyna- 
misme médicamenteux.  Pour  combattre  l'opinion  de  ceux  qui 
semblent  professer  que  la  dynamisation  est  un  développement 
continu  de  la  force  médicamenteuse,  il  fait  remarquer  que  s'il 
enétaitainsi,  les  préparations  bomœopatbiques  auraient  bientôt 
acquis  une  énergie  telle,  qu'elles  constitueraient  les  plus  redou- 
tables poisons.  Cetteobservation  est  assurément  très-juste,  mais 
elle  |)eul  être  retournée  non  moins  victorieusement  contre  ceux 
qui  ne  voient  dans  les  dilutions  qu'une  atténuation  de  l'élé- 
ment palbogénétique.  Comment,  avec  cette  théorie,  concevoir 
laclion  de  chamnmUla^  de  verbascum,  d'aucune  substance  mê- 
me, à  la  50'  dilution ,  pour  ne  pas  sortir  de  la  sphère  d'acti- 
vité admise  par  M.  Gastier?  Aussi,  sentant  toute  la  portée  de 
cette  objection,  a-t-il  eu  soin  de  la  présenter  lui-même  ;  mais 
cette  précaution  ne  lui  ôte  rien  de  sa  valeur.  Si  M.  Gastier  s'en 
fût  tenu  là,  il  n'aurait  fait  que  résumer  les  idées  courantes  et 
Dieltre  en  relief  les  difficultés  d'une  théorie  pharmacodynami- 
que  ;  on  pourrait  tout  au  plus  lui  reprocher  d'avoir  formulé 
ces  idées  d'une  manière  trop  absolue  ;  d'avoir  pris  sur  cette 
question  des  conclusions  un  peu  prématurées. 
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Haii  il  a  voulu  tenter  une  explieatiou  du  dynaaiisnie  médioa» 
pnenteux,  et  cela  par  un  ordre  de  eonsidératione  et  de  raisonna^ 
mente  qui  sont  de  nature  à  Jeter  la  ccnfuaion  dans  lespHooipM 
de  la  nouvelle  école.  —  Ainsi  la  formule  $imilla  iimUibut,  qui 
est  la  loi  thérapeutique  en  bomœopatbie,  ne  lui  paraît  pas  l'e^* 
pression  réelle  des  falla.  U  propose  de  la  remplacer  par  celle^i  : 
contraria,  contrùrïït  per  iimïttaf  eurantur^  et  il  présente  oe 
nouveau  «ymbole  de  foi  aux  deux  écples  rivales  eomme  le 
terme  des  oonoession^  réciproques  que  réelamo  rédifieation 
delà  soienoe.  **-  Gomment  M.Gaslier  en  est^ii  arrivé  là  ?  C'est 
ce  que  noufc  allons  examiner.  Il  serait  du  reste  Impossible  da 
saisir  le  sens  de  sa  formule,  si  on  n'exposait  paa  la  série 
d'idées  qui  Tengendre. 

Lorsque  les  allopaibes  traitent  la  brMure  par  Teau  glacée,  ils 
font,  à  leur  insu,  de  l-homœopathle,  car  ils  opposent  à  yne  lé* 
sion  produite  par  le  oalorique,  ee  mémo  agent  (le  calorique), 
atténué,  raréfié  plus  ou  moins*  Il  en  est  de  même  lorsqu'on 
traite  par  robsourité  les  affeollons  de  la  vue  qui  résultent  de 
Timpression  d'une  lumière  trop  vive.  L'obscurité  et  le  froid  ne 
sont  pa«  le  contraire  de  la  lumière  et  de  la  obaleur,  mais  des 
degréS;  des  étais  divers  de  ces  mêmes  agents.Voilà  sur  quettes 
données  M.  Gastier  bâtit  toute  une  théorie.  *  Ainsi,  ditnl,  en 
jugeant  par  Induction  des  faits  de  guérison,  hors  des  condi* 
iions  d'une  appréciation  claire  et  nette,  par  oeux  06  les  oondi« 
tions  sont  évidentes,  nous  sommes  conduits  à  conclure  :  que 
ces  faits  procèdent  les  uns  comme  les  autres  d'une  puissanee 
djynamique  véritablement  capable,  dans  son  intégralité,  de  pro- 
duire le  mal  dont  elle  a  opéré  la  guérison  ;  que  si  les  agents  à 
l'usage  de  la  thérapeutique  bomoeopathique  sont,  eux,  parfai- 
tement dans  le  cas  d'une  appréciation  claire  et  nette  de  leur 
mode  ou  procédé  d'action  ;  que  si  ees  agents,  portés  à  leur 
plus  haut  degré  de  dilution,  et  comparés,  dans  cet  état,  aux 
états  pathologiques  dont  ils  sont  les  remèdes,  ne  s'offrent 
point  à  nous  sous  l'aspect  du  contraire  de  ces  états,  c*est  que 
nous  sommes  privés  de  moyens  pour  sentir  et  apprécier  œ 
contraste,  comme  nous  pouvons  le  feire  du  chaud  au  froid,  de 
la  lumière  h  Tobscuritè,  du  bruit  au  silence  ;  et  qu'à  défaut 
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é»  iflQsatioiui  auBil  Irwiohées,  rab«fliic«ap(itrmil«  daqoalitéi 
MMibloi  dans  Vêgmi  exirômemaol  aitéoqé,  jugé  dana  oet  élal 
par  rapport  à  son  état  d'intégrité,  y  supplée  et  doit  y  suffira.  • 
C'asi4h^re,  ai  J'ai  biap  eompria,  qu'un  médioamaot  dynamisé 
guérit  une  maladie,  non  pat  parea  qu'il  aat  aapabla  da  pn><- 
duire  dea  aymplAmea  analogues  à  ceux  du  mal,  mais  parae 
qn'il  est  le  oontralre  de  ce  même  madicamant  non  dynamisé 
aoaoeptibie,  lui,  de  produira  des  perturbations  semblables  à 
oeHesdala  maladie. 

m  Le  oontralre  d'une  ehose,  dit  plus  loin  M«  Oaalier,  pour 
confirmer  et  développer  sa  pansée,  c'est  Tétat  de  raréfaction 
aitrémedea  élémenta  ooDatitutifs  do  oatla  obose,  Le.prooédé 
de  division,  de  raréfaction  employé  dsns  las  préparations  ho- 
mopopathiques  a  dès  tors  pour  effet  de  oonsttluer  las  agents 
médiearoenCeux  à  un  état  ooniraira  à  leur  état  dUnlégrité, 
c'esiiMirededévetopperen  eux  des  propriétés  opposées  à  oellas 
inhérentes  à  leur  état  d'intégrité;  ce  qui  explique  l'effet  Inverse 
de  ee  procédé  sur  les  corps  inertes  qu'il  élève  k  une  haute  puis- 
sance d'action,  et  sur  les  corps  à  acîion  énergique,  dont  il  di- 
minue, juaqpi'au  point  de  l'annihiler  raiolivemafii,  Ténergia  à 
l'état  natif,  a 

Voilé  par  queile  transition,  par  qudie  voie  M.  Gastiar  ar- 
rive i  sa  formule  thérapeutique  ;  voilé  par  quais  exemples, 
par  qoeUcs  oooaidérations  il  la  justifia.  Je  pe  veux  pas  discu- 
ter à  fond  la  valeur  de  oette  loi.  11  suffit,  je  pense,  de  la  pré- 
sentar  au  lecteur  avec  les  motifs  à  l'appui,  pour  qu'il  appréeie 
dans  quel  labyrinthe  Tauteur  s'est  égaré,  an  subatituant  Tabus 
de  la  logique  à  Tobservatioa  judicieuse  dea  faite.  Une  seule  ob- 
jection montrera  tout  la  néant  dea  déduetions  vraiment  peu 
loeidaa,  djes  conclusions  illogiques  qui  constituent  cette  partie 
du  travail  de  M.  Gastier.  Je  lui  demanderai  si  nous  ne  gué* 
rissona  pas  généralement  avec  iolubUu  Sft^i  ruieération  ay-* 
philitique  primitive  que  les  allopathaa  t&aà  disparaîtra  fw  des 
dosea  massives  de  mereura;  si  une  dilotion  pins  ou  moins 
élevée  d'arnica  i^it  d'une  maniera  eontraira  à  une  inAiaion 
plus  ou  moins  concentrée  de  cetia  méma  suhaianea  ;  si  las 
teintures  mères,  qui  sont  è  l'usage  d'un  assas  grand  nombre 
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de  médecins  bomoeopathes,  sont  données  dans  des  conditions 
morbides  différentes  de  celles  où  on  administre  les  globu- 
les, etc. 

Si  ces  faits  vulgaires  eussent  été  présents  à  Tesprit  de 
M.  Gaslier  lorsqu'il  écrivait  son  article,  eût-il  consenti  à  se 
perdre  dans  une  série  de  raisonnements  aussi  obscurs  que 
spécieux,  pour  arriver  à  substituer  à  une  loi  claire  et  précise 
comme  l'est  celle  qui  nous  régit,  une  formule  tellement  em- 
brouillée, que  je  doute  qu'après  toutes  ces  explications,  que 
je  doute  même  qu'à  la  lecture  du  mémoire  de  H.  Gastier,  elle 
soit  comprise  de  tout  le  monde. 

Avant  de  s'aventurer  dans  ces  élucubrations  purement 
théoriques,  il  y  avait  une  chose  bien  simple  à  faire,  c'était  de 
s'assurer  par  l'expérimentation  si  les  médicaments  dynamisés 
oai  un  mode  d'action  contraire  à  celui  que  présentent  ces 
mêmes  médicaments  à  l'état  natif.  Mais  ce  que  l'auteur  n'a 
point  fait,  d'autres  l'ont  entrepris  sans  poursuivre  le  même 
but.  Dans  les  expérimentations  pures,  plusieurs  essais  ont  été 
faits  avec  des  dilutions  à  divers  degrés  de  l'échelle  dynami- 
que, quoique  généralement  les  teintures  mères  aient  servi  de 
base  aux  observations  pathogénétiques,  et  les  différences 
dans  ces  deux  cas  ne  sont  pas  tellemeni  sensibles,  qu'il  soit 
facile  de  les  apprécier.  On  sait  que  Hahnemann,  dans  ses  der- 
nières années,  expérimentait  avec  les  dilutions  de  préférence 
aux  teintures.  Ces  expériences,  nous  les  faisons  tous,  chaque 
jour,  quoique  dans  une  autre  sphère,  et  elles  s'inscrivent  for- 
mellement en  faux  contre  les  assertions  de  M.  Gastier.  Ne 
voyons-nous  pas  en  effet,  souvent,  des  aggravations  produites 
par  des  dilutions  élevées,  des  30**  par  exemple,  pour  ne 
point  dépasser  ce  terme,  et  non-seulement  des  aggravations 
de  symptômes  existants,  mais  encore  fréquemment  des  phé- 
nomènes nouveaux  produits  manifestement  par  le  médica- 
ment, et  confirmés  par  la  pathogénésie? 

Si  Hahnemann  eût  déduit  la  loi  des  semblables  de  considé- 
rations aussi  subtiles,  aussi  peu  justifiées  par  l'expérience,  il 
n'eût  certamement  pas  fait  école  parmi  nous.  Pour  moi,  je 
doute  fort  que  les  idées  émises  par  M.  Gastier  soient  de  na- 
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ture  à  réconcilier  les  nllopathes  et  les  homoeopathes  ;  elles  ne 
seront  pas  plus  goûtées  par  les  uns  que  par  les  autres,  et  elles 
manquent  véritablement  à  la  louable  intention  que  s'était  pro- 
posée leur  auteur. 

M.  Gastier  lui-même  paratt  Tavoir  compris,  et,  par  une 
sorte  de  prosopopée  qui  puisse  mettre  à  l'abri  sa  responsabilité, 
il  a  placé  les  vues  que  nous  venons  d'examiner,  dans  la  bou- 
che d'un  allopathe  converti  à  la  doctrine,  mais  non  à  la  pra- 
tique de  rhomoeopalhie,  et  qui,  dans  cette  position  mixte, 
peut  dispenser  aux  deux  écoles  la  louange  et  le  blême  dans 
une  juste  mesure.  Celte  précaution  oratoire  était  sage  et  pru- 
dente .  malheureusement,  elle  devient  superflue;  car  M.  Gas- 
tier, avant  d'introduire  son  interlocuteur  dans  le  débat,  ex- 
prime exactement  les  mêmes  pensées  qu'il  ne  se  fait  point 
faute  de  reprendre  ensuite  en  sous-œuvre.  11  en  est  donc  réel- 
lement réditeur  responsable. 

J'ai  n^îgé  à  dessein  de  parler  de  quelques  autres  points 
du  travail  de  M.  Gastier,  telles  que  les  idées  hypothétiques 
qu'il  émet  sur  l'état  de  la  force  vitale  dans  les  maladies.  Mais 
je  ne  puis  m'empêcber  de  faire  remarquer  l'étrange  et  fla- 
grante contradiction  que  présente  sa  manière  d'envisager  le 
dynamisme  médicamenteux.  M.  Gastier  commence  par  nier 
formellement,  de  par  l'expérience,  l'action  des  hautes  dilu- 
tions, et  plus  loin  il  ajoute,  qu'il  <x  croit,  sur  la  foi  d'un  petit 
nombre  d'essais  certains,  à  leur  vertu,  à  leur  préférence  dans 
tous  les  cas  avérés  où  elles  sont  possibles,  qu'il  y  croit  dans 
ie  seo.s  de  la  plus  grande  atténuation  de  leur  dynamisme  ou 
vertu  pathogénélique.  »  Et  plus  loin  encore,  il  conseille  de 
ne  s'oigager  qu'avec  réserve  dans  cette  voie  de  progrès,  de 
n'y  marcher  qu'avec  une  sage  lenteur.  Pour  lui,  comme  nous 
l'avons  vu,  la  djnamisation  est  une  raréfaction,  une  atténua- 
lion  de  l'élément  pathogénétique.  Eh  bien ,  malgré  cette  affir- 
mation précise,  il  termine  son  article  sur  le  dynamisme  mé- 
dicamenteux, en  se  ralliant  aux  idées  de  P.  Dufresne,  et  que 
je  transcris  ici  autant  pour  les  rappeler  ou  les  faire  connaî- 
tre à  nas  lecteurs,  que  pour  les  mettre  à  même  d'apprécier 
combien  elles  sont  en  opposition  avec  celles  d'atténuation,  de 
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raréfooitoii  de  l'Mmenl  pelliDgéiiéU<)ttë«  «  BorndbMiottsdonc, 
dit  M.  Gftiiier,  k  reûomMillre  aviC  rhooorable  foddalMir  delà 
Bootélé  hofiKBopaUliqoe  gilUoaiie,  Pierro  DafredMi  dool  la 
perte  a  été  un  véritable  malheur  pour  la  scieoœ  {\)i  4*  qœ 
la  puiisance  médioameoteusa  de  nos  agetita  est  tine  force  i ut 
geH9rii  qui  ae  développe  par  le  froitemeiit  itioléeutairei  par  le 
contûot  réciproque  de  deux  aubatanoea;  a*  que  cette  forcei 
une  fois  développée  et  fixée  sur  Talcool,  par  exempie»  peut  ee 
transporter  enitéra,  a  l'infini^  d'une  quantité  d'alcool  donnée 
à  une  quantité  semblable,  par  le  contact  et  le  frottement  d'une 
aeule  goutte  de  celui  qui  possède  la  force»  avec  la  masse  a  la* 
quelle  on  veut  la  communiquer  ;  5*  que  la  mémo  opération 
développe  une  force  to^jou^a  égale  à  eUt^mimiy  rigauremBe^ 
tNttii  identique  à  la  fricéileHU,  autant  de  foia  qu'on  veut  la 
répéter  avec  le  même  agent,  pourvu  que  tout  soit  exécuté  de 
la  même  manière  dans  le  procédé  opératoire  |  4*  que  la  force 
développée  et  fixée  sur  l'alcool  peut  se  transporter,  par  le 
aimple  eonftact,  sur  les  globules  saccharins,  où  elle  reste  sk 
déflnimeiit  tout  entière  dans  chacun  d'eux,  comme  dans  t»M 
gouUe  de  l'alcool  ;  et  concluons,  avec  le  tnéme  auteur^  que  de 
tout  ceci  il  résulte  pour  la  pratique,  l'inutilité  de  dilution  et  de 
frottement  autres  que  ce  qui  est  nécessaire  peur  un  dévelop- 
pement suffisant  de  la  force»  i 

Noua  voiln ,  oertifS ,  bien  loin  de  la  raréfaction  »  de  l'aUé* 
nuation  de  M«  Gâstier  ;  et  si  les  idées  de  M*  DufTesne  sont 
exactea,  les  dilutions  les  plus  élevées,  les  plus  excentriques  se 
trouvent  à  la  fois  justifiées  et  condamnées  :  justifiées)  car  ellea 
agissent,  elles  doivent  agir  ;  condamnées,  car  elles  sont  super- 
flues, inutiles,  attendu  qu'elles  ne  difièreni  en  rien  des  diht*- 
tiens  hahnentanniennes.  Dans  cette  hypothèse,  il  faut  les 
abandonner  et  se  borner  à  les  signaler  comme  une  vérité 
étrattge,  merveilleuae)  Inexplicable,  en  dehors  de  tout  ce  qui 
esi  connu ^  mais  comme  un  fait  qui,  k  défaut  de  pouvoir  tin 
«misé  en  tbérepeutique ,  peut  ouvrir  une  voie  nouvelle  et 
fiiconde  aux  sciences  pbysico^lmiqueS. 

(f)  tolf  la  mhîMhèqui  hm»opoihipi§  ié  ûmht,  tome  tl,  ï^  sérié^ 
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Mais  ne  netii  falsOdâ  p«s  illuBioti)  les  vues  dd  P*  thifrMie 
ne  sont  poiiii  une  théorie  du  dynamisme  tnédieafnônteux  : 
ellea  ne  toni qut  lexpression  du  fait  mystérieux  de  la  con- 
servation iAdéfiûie  de  rélémônt  paihogénétique  dilué^  dani  un 
véhicule  GodYenable.  Pour  s*étever  à  Une  théorie^  il  faut  plus 
que  cela  ;  il  fatit  pouvoir  rattacher  les  faits  6  des  lois ,  è  des 
axiomes,  ou  k  dea  principes  généreux  irrécusables.  L'idée  la 
plus  juste  qu'on  ait  émise  sur  la  dynamisalion  est  celte  qui 
assimile  cette  opération  à  une  infection  de  Torganisme  par  un 
virita  q\Â  est  reproduit  de  toutes  pièces ,  et  devient  infedtieuâc 
à  son  lour.  Or^  dans  cette  manière  de  voir^  l'idée  d'atténuation 
etisie  jusqu'à  un  certain  point,  mais  dans  des  limites  telle-' 
ment  restfeinteai  que  c'est  encore  Un  problème  à  résoudre* 

ConTenoAs->cn .  nous  ne  sommes  pas  aotuellement  en  me<- 
sore  de  constituet*  une  théorie  satisfaisante  du  dynamisme 
médicamenieuK.  La  profonde  intelligence  de  Hahnemann  a  dû 
certainemetil  a'eesayer  à  cette  solution.  Il  tt*a  rien  écrit  iur  ce 
sujet)  parce  qu'en  qualité  de  eréateui*  d'une  doctrine  essen» 
tiellemeni  expérimentale  et  positive  »  il  devait  s'abetenir  de 
l'hypothÀse  qu'il  a  blâmée  avee  tant  de  verve  dans  les  sys- 
Ipfuesallopethiques.  Pour  donner  une  explication  convenable 
du  dynamisme  médicamenteux,  ii  faudrait i  Je  crois,  que  Ita 
Kiencea  physiques  fussent  plus  avancées)  que  nous  eusaiotis 
des  données  exactes  sur  l'action  moléculaire  de«  corps,  que 
neiie  eonnustions  mieux  les  propriétés  et  le  Jeu  des  forces  qui 
règlent  les  phénomènes  organiques  et  Inorganiques»  Tant 
de  dilBcultéa  sont  attachées  à  la  solution  de  ces  importants  pro- 
blèmest  qu'il  eat  douteux  qu'on  parvienne  Jamais  à  les  lever. 
Nos  connaissances  ne  vont  pas  au  delà  des  faits  expérimen^ 
taux,  des  inductions  et  des  déductions  que  nous  pouvons  en 
tirer.  Passé  ee  terme,  tout  est  hypothèse  et  incertitude. 

Mais,  à  déllsut  d'une  théorie  qui  satisfasse  nos  exigenœS) 
notre  tâche,  pour  remplir  les  lacunes  de  la  science,  est  d'étu^ 
dier  et  d*apprécter  exactement  les  faits.  G6  qu'il  nous  importe 
actuellement,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  c'est  de  sa- 
voir s'il  Y  a  réellement  une  différence  entre  les  diverses 
dilations  que  nous  employons,  et  en  quoi  consiste  cette  difttt^- 
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rence  :  et  s'il  y  en  a  une,  c*est  d*en  déduire  des  règles  pour 
nous  diriger  en  thérapeutique.  Si  jusqu'à  présent  ces  nuances 
n  ont  pas  été  signalées,  il  n'est  personne  qui  ne  sente  qu'elles 
existent;  la  logique  l'indique,  et  du  reste  l'expérience  le  con- 
firme. En  l'absence  de  données  positives  a  cet  égard,  nous 
nous  en  fions  dans  la  pratique  aux  vagues  inspirations  de 
l'instinct,  aux  nébuleux  enseignements  d'une  observation  im- 
parfaite, en  un  mot,  à  un  empirisme  presque  aveugle.  Quel- 
que ardu  que  soit  ce  problème,  je  ne  le  crois  pas  cependant 
insoluble,  et  je  me  permettrai  de  répéter  ce  que  j'ai  dit  ail- 
leurs [\)j  savoir,  que  pour  déterminer  la  valeur  et  le  rôle  des 
diverses  dilutions  en  thérapeutique ,  il  convient  de  les  sou- 
mettre préalablement  à  l'expérimentation  pure.  Tant  qu'on 
n'aura  point  procédé  ainsi,  la  plus  grande  incertitude  domi- 
nera cette  question.  Si  on  persiste,  en  effet,  à  interroger  ex- 
clusivement L'observation  clinique,  outre  la  difficulté,  pour  ne 
pas  dire  Timpossibilité,  de  comparer  des  cas  identiques,  on  est 
obligé  de  convenir  que  les  différences,  déjà  si  grandes,  de  tem- 
pérament, de  synergie,  d'idiosyncrasie,  d'organismes  en  un 
mot,  sont  rendues  beaucoup  plus  insaisissables  encore  par  les 
modifications  que  leur  imprime  la  maladie  ;  c'est-à-dire  que 
dans  l'état  pathologique,  le  problème  est  beaucoup  plus  com- 
plexe. Ce  n'est  pas  tout ,  la  solution  qu'on  obtient  dans  ces 
conditions  défavorables  est  sans  vérification  aucune,  tandis 
que  l'expérimentation  pure  trouve  sa  contre-épreuve  dans 
l'observation  clinique. 

Mais  Je  m'arrête,  car  la  critique  est  une  œuvre  de  dissection, 
dans  laquelle  on  est  toujours  exposé  à  altérer  la  pensée  de 
l'auteur,  malgré  toutes  les  précautions  que  l'on  prend  à  cet 
égard. 

Je  renvoie  donc  au  travail  de  M.  Gastier,  où  l'on  trouvera, 
au  milieu  des  trop  vives  récriminations  que  lui  arrachent  les 
imperfections  de  l'homoeopathic  et  le  désir  de  les  combler,  des 
aperçus  tellement  hasarda,  tellement  téméraires,  qu'on  serait 

(1)  Quelle  méthode  faut-il  appliquer  à  la  question  des  dilations?  tome  U. 
pag.  641  de  ce  journal. 
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tenfé  de  douter  qu'ils  soient  d'un  homme  qui  a  donné  tant  de 
gages  à  la  nouvelle  doctrine.  Heureusement  que  les  contradic- 
tions et  les  réticences  qui  fourmillent  dans  cet  écrit  sont  un 
témoignage  irrécusable  que  l'auteur  hésite  dans  la  voie  étrange 
qu'il  a  suivie.  Que  Ton  ne  s'efTraye  donc  pas  de  ces  tentatives 
aventureuses,  te  sens  pratique  de  M.  Gastier  suffira  à  les  rec- 
tifier. 

Docteur  A.  Magnan. 


iniilT  PXNB  LEITIB  DO  DOCTEUR  }kl  A  PROPOS  DO  CHOLÉRA. 

âaint-ï^étersbourg,  5  novembre  1847. 

Le  choléra  n'existe  pas  encore  ici  à  Tétat  épidémîque. 

On  a  constaté  seulement  un  petit  nombre  de  cas.  Quant  à  la 
cholérine,  elle  est  maîtresse  de  la  ville.  Il  n'y  a,  pour  ainsi 
dire,  pas  une  famille  qui  n'ait  quelqu'un  de  ses  membres 
dont  les  organes  digestifs  soient  plus  ou  moins  impressionnés. 
J*ai  eu  deux  cas  de  choléra  la  semaine  dernière  ;  tous  deux 
ont  cédé  à  veratrum  album.  La  cholérine  cède  facilement  h 
iperacuonhn,  quand  l'estomac  seul  est  engagé.  Veratrum  réus- 
sit très-bien  s'il  y  a  nausées  et  vomissements;  acklum  plioi- 
phorï  enlève  bien  les  borborygmes. 

Je  vous  tiendrai  au  courant  de  ce  qui  pourra  se  passer  peu 
dant  l'épidéniie. 
Votre,  etc. 

Nous  ne  croyons  pas  déplaire  à  notre  excellent  confrrre  en 
donnant  de  la  publicité  à  une  leltre  qui  nous  éfait  toufe  par- 
ticulière, parce  qu'elle  contient  des  choses  qui  peuvent  inté- 
resser tous  les  lecteurs  Plus  d'un  lui  saura  cerlainenient  gré 
de  la  promesse  par  latfuclle  il  termine  sa  leltre.  Il  sera  bon 
pour  nous,  en  effet,  d'èlre  tenus  au  courant  de  toutes  les  par- 
ticularités de  répidémic.  Ce  sera  le  n^oilleur  mc.yen  de  nous 

m.  4G 
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mettra  ea état  ^apprécier  le  génie  particulier  de  celte  nou- 
velle apparition  du  fléau.  Nous  serons  aussi,  par  la  m^me, 
en  mesure  de  comparer  sa  physionomie  et  nos  résultats,  si 
par  malheur  il  venait  nous  visiter  encore. 

Cette  lettre  nous  annonce,  et  nous  le^  avons  reçus  par  la 
même  occasion,  quelques  exemplaires  d'une  brochure  publiée 
par  M.  Jal.  Elle  a  pour  titre  :  Le  clioléra-morbus  et  llm^iœo^ 
pathie.  Ce  petit  opuscule,  vendu  au  profit  des  orphelms  du 
choléra,  donne  le  résultat  comparatif  des  succès  obtenus  par 
Tallopalhie  et  par  Thomoeopathie  dans  la  dernière  épidémie 
du  choléra.  Il  résume,  dans  un  tableau  synoptique,  les  diffé- 
rents points  de  notre  conlinent  où  la  comparaison  a  pu  s*é- 
tablirt  Ce  sont  :  la  Russie,  la  Prusse,  TAutricbe,  la  Hongrie, 
la  Pologne,  Hambourg,  la  Moravie,  Parii|.  Bordeaux,  Mar- 
seille, TquIpQ)  diverses  localités.  Il  ressort  de  ce  tableau  que 
sur  901,415  malades,  Tallopathie  a  perdu  462,584,  soit  51  et 
i/%  sur  400;  Tbomceopatlûe,  ^ur  40,456,  a  perdu  4)448, 
lM>it  8  et  4/2  sur  -100.  L'allopathie  a  doue  perd^  environ  m 
fois  et  dçmie  aulaul  de  naïades  que  rbQOûoeopathie, 

Enfin,  la  derpièr^  partie  fie  la  brochure  contient  une  fa)- 
struction  w  public  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  cette 
terrible  maladie,  ^n  attendant  l'arrivée  du  médecin. 

L'auteur  a  fait  hommage  de  deux  exemplaires  de  son  tra* 
vail  aux  archives  de  la  Société  bahnemannienne. 

Leboucbxr. 


RtaE  i  QDELQDES  BÉCLAIATMS  DE  H.  LB  DOCTEER  ikl  — 
COMICNIGiTIO.\S  m  MÊME.  -  BÉFLEXMS. 

Voici  quelques  lignes  quo  nous  écrivons  avec  bien  du  plai- 
sir, car  elles  nous  sont  l'occasion  de  réparer  uo  double  tort 
envor^  un  e:|^cellent  confrère,  et  aussi  de  faire  connaître^  aii3( 
lecteurs  de  notre  journal,  la  n^aniëre  dont  ce  praticien  admi- 
nistre les  médicaments  bomoeopathiques  sous  une  kilitude 
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bien  di/Térente  de  la  nôtre,  et  ses  succès  contre  ane  maladie 
terrible  qui  fait  tant  de  victimes  parmi  les  enfants;  je  veux 
dire  le  croup.  Je  vais  d  abord  réparer  ïes  torts,  puis  je  lais- 
serai parler  notre  confrère. 

D  abord,  eo  parlant  de  la  pratique  de  M.  le  docteur  Jal,  il 
m'est  arrivé  de  trop  généraliser  le  fait  de  l'administration  par 
grains  de  la  première  trituration.  Ce  mode  d'administration 
n'avait  rapport  qu'à  un  nombre  très-limité  de  médicament» 
encore  très-pea  expérimentés  et  non  à  la  généralité  ;  c'est  ce 
qui  résulte  de  la  réclamation  de  notre  confrère. 

La  seconde  réclamation  porte  sur  un  point  qui  ne  m'est 
nuUemeot  personnel.  Il  repose  sur  une  confusion  laite  à  pro- 
pos du  nom  de  M.  Jal  cité  pour  le  fait  précédent,  et  de  la  cî- 
laOon  d'un  exemple  d'aggravation  remarquable  provenant  de 
Tadministration  de  la  bryone  par  gouttes  fréquemment  répé- 
tées de  la  3*  dynamisation,  fait  que  j'ai  dit  appartenir  à  m 
médecin  de  Berlin,  dont  je  n'ai  pas  proncmcé  le  nom.  La  con- 
fusion vient  de  ce  que  j'ai  dit  qu'il  s'agissait  d'une  malade  de 
M.  Jal,  en  voyage  de  Saint-Pétersbourg  pour  la  France,  et 
soignée  pendant  qudques  jours  à  Berlin  par  un  homœopathe 
de  cette  vîUe.  Ces  explications  suffii'ont  pour  réduire  les  laits 
à  leur  joste  valeur  (l). 

C'est  maintenant  notre  confrère  M.  Jal  qui  parle. 

■ Voici  quelles  sent  mes  habitudes  :  dans  les  maladies 

aiguës,  j'emploie  les  basses  dilutions,  et  je  donne  une  gootte 
dans  quelques  cuillerées  d'eau  à  prendre  de  demi4ieure  en 
demi-heure,  et  ma  pratique  est  tellement  heureuse,  qu'en 
moyenne  je  ne  perds  pas  trois  malades  par  année. 

«  J'ai  été  conduit  à  agir  ainsi  par  les  expériences  qns  j'ai 
laites  pendant  la  première  année  de  mon  séjour  ioî.  L'in* 
fiuence  du  climat  est  un  point  fort  important  suivant  moi  et 
dont  il  faut  tenir  compte,  sous  peine  de  fréquents  inau(»ès. 

(1)  PiiaqM  Bow  9ommê$  en  toie  ée  ractliicirtkni,  aocM  prioni  U  lecteur 
ie  vouloir  biea  remplacer  k  mot  potirKt  per  celm  depeiOto  |  p^^ww  j. 
CHHMborû,  d»D8  110  article  intîtolâ  :  Qnekioe»  «dditiona  i  pliMÎMra  méd^a. 
aMito,  tome  0,  a.  4,  fhmt  1847,  p.  910.  K"«f«"  neoiea 
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Si  vous  ajoutez  à  cela  que  toules  les  conslitulions  sont  gran* 
dément  scrofuleuses,  que  les  habilanls  sont  gorgés  de  mé- 
(lic«nrnents  depuis  leur  naissance,  que  le  régime  est  presque 
impossible,  vous  saurez  pourquoi  je  d«  nne  les  médicaments 
en  gouttes  dans  les  maladies  aiguës.  Je  n'ai  pas  perdu  un 
seul  enfant  atteint  du  croup,  et  j*en  ai  bien  traité  cinquante 
depuis  dix  ans.  Je  donne  d'abord  aconit  2%  une  goutte  cha- 
que quart  d'heure  ;  puis  j'alterne  spovgia  et  hf^par^  et  le  plus 
souvent  tout  danger  de  mort  est  conjuré  dans  l'espace  de  trois 
heures.  Tour  les  cas  plus  rebelles,  phosphore  et  sambucus 
m'ont  toujours  réussi. 

•  Dons  les  maladies  chroniques,  je  donne  toujours  les  hau- 
tes dilutions,  et  depuis  trois  ans  j'administre  quelquefois  la 
00%  même  la  dOU*. 

«  Je  ne  suis  donc  pas  ennemi  des  hautes  dilutions,  tant 
s'en  faut,  et  je  veux  expérimenter  maintenant  les  très-hautes 
dynnmisations  sur  les  habitants  de  Saint-Pétersbourg,  et  je 
me  propose  de  vous  envoyer  le  résultat  de  mes  expérimenta- 
tions. 

«  Je  suis  on  ne  peut  plus  désireux  de  faire  des  essais  avec 
les  très  hautes  dynamisations,  pour  juger  par  moi-même  de 
leur  supériorité  sur  les  autres. 

«  Je  crois  qu'on  peut  guérir  avec  la  \^  comme  avec  la 
2000"  dilution  et  vice  versa ^  si  le  médicament  est  bien  choisi 
et  si  le  médecin  a  bien  tenu  compte  de  Tâge,  du  sexe,  de  la 
constitution,  des  habitudes;  enfin  s'il  a  eu,  pour  choisir  le 
médicament,  le  coup  d'oeil  comme  il  faut  l'avoir  pour  le  diag- 
nostic. 

■  J'ai  été  appelé,  il  y  a  huit  jours,  chez  le  prince  L...;  c'est 
un  homme  de  quarante-cinq  ans,  sanguin,  très-fort,  habitué 
à  boire  en  abondance  toute  espèce  de  vin  et  de  liqueur.  II 
avait  une  pleurésie  gauche  très  intense.  Je  donnai  aussitôt 
aconU.  0/6,  une  goutte  dans  six  cuillerées  d'eau  à  prendre 
d'heure  en  heure;  eau  fraîche  pour  buisson.  Le  lendemain, 
la  maladie  avait  augmenté  à  un  point  tel,  que  le  malade  était 
menacé  de  suffocation,  et  ses  amis  et  parents  demandaient 
la  saignée  d'une  manière  assez  inquiétante.  Je  résistai  et  don- 
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oai  aennit.  une  goutlc  de  la  1'*"  dilution  décimale,  c*est'à- 
dire  une  goutte  du  mélange  de  quatre  virigf-dix  gouttes  d'al- 
cool et  de  dix  &aconUnm  furûs.  A  la  troisième  cuillerée, 
transpiration  commençante;  à  la  sixième,  le  malade  est  comme 
dans  uu  bain,  et  le  lendemain  il  n*y  a  ni  fièvre  ni  point  de 
côté. 

fl  L  inverse  m'est  arrivé.  La  6*  dilution  n  opérant  pas*,  la 
oii*  a  agi  de  suite.  Je  crois  qu  il  faudra  encore  beaucoup  de 
temps  pour  établir  des  règles  positives  et  pour  la  dose  à 
donner  et  pour  sa  répétition.  » 

t>  que  vient  de  dire  notre  confrère  M.  Jal  prouve  qu'il 
n'est  pas  systématique,  et  qu  avant  de  repousser  et  d'accep- 
ter il  veut  connailre.  C  est  là  une  qualité  qu'il  serait  bien 
précieux  de  rencontrer  plus  fréquemment.  La  relation  suc- 
cincte de  quelques  tails  de  son  heureuse  pratique  tend  à  cor- 
roborer l'opinion  de  ceux  qui  croient  qu'il  ne  peut  y  avoir 
rien  d'absolu  ni  dans  le  numéro  de  la  dilution,  ni  dans  la  fré- 
quence des  répétitions;  mais  que  ces  deux  choses  relèvent 
de  lois  secondaires,  d'une  sorte  de  spécificilc  relative  au  tem- 
pf'Tanient,  à  la  conslilution,  aux  habitudes...,  et  dont  le  sens 
est  encore  une  énigme,  malgré  les  e  forts  tentés  déjà  pour  ar- 
river à  une  règle  certaine,  ou  du  moins  approximative  ;  car, 
à  vrai  dire,  nous  ne  considérons  le  travail  de  notre  confrère, 
H.  le  docteur  Cruxent,  que  comme  un  effort  digne  d'intérêt 
et  d'encouragement,  mais  non  comme  la  véritable  règle  que 
nous  cherchons. 

Je  crois  que  le  meilleur  guide  a  suivre,  pour  le  moment, 
c'est  encore  ce  coup  d'ccil  que  demande  M.  Jal  pour  le  choix 
du  médicament,  comme  pour  le  diagnostic.  Et  il  y  a  des  cas 
où  il  faut  le  posséder  à  un  degré  éminent  pour  donner  un 
autre  numéro  du  même  médicament  dont  un  premier  essai 
n'a  conduit  i\uh  un  insuccès.  Il  faut  être  pour  cela  bien  sûr 
de  son  choix.  Je  voudrais  qu'il  me  fût  permis  de  demander 
si  les  faits  cités  par  notre  confrère  prouvent  sufGsamment  en 
faveur  du  changement  de  dilution,  et  s'il  ne  serait  pas,  jus- 
qu'à un  certain  point,  permis  de  supposer  que  le  bon  résultat 
finat  appartient  autant  à  la  répétition  plus  longtemps  prolon- 
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^ée  qu'au  changement  de  dilution.  G'esUà-dire  que  je  me  d^ 
mande  s'il  serait  téméraire  de  penser  qu'on  aurait  obtenu  le 
même  succès  en  continuant  à  répéter  le  premier  numéro 
donné.  C*est  ici  une  simple  question  que  je  fais. 

Je  termine  en  émettant  le  vœu  qu'il  nous  vienne  plus  fré- 
quemment et  plus  abondamment  des  faveurs  de  la  même 
source. 

Lebodcber. 

* 

L'HOliEOPATHIB  AD  BRÉSll, 

Par  le  docteur  Mure. 

Je  désire,  pendant  queje  suis  encore  sur  les  lieux,  et  que  mes 
paroles  ont  toute  Tautorité  d'un  témoin  oculaire  et  du  princi- 
pal acteur  de  la  grande  révolution  médicale  qui  vient  d'avoir 
lieu  au  Brésil  ;  je  désire,  dis-je,  écrire  moi-môme  Thistoire  de 
cet  événement  mémorable,  pour  lui  conserver  son  caractère 
véritable,  et  déterminer  la  réalité  morale  et  chronologique  des 
faits  qui  en  formeront  la  base.  Dans  celte  intention  je  ne  m'at- 
tacherai qu'aux  choses  les  plus  importantes,  et  je  m'efforcerai 
d'être  bref.  J'arrivai  au  Brésil  en  novembre  -1840.  A  ce 
moment  le  nom  et  les  principes  de  rhomœopalhie  me  parurent 
complètement  étrangers  à  ceux  auxquels  je  m'adressai.  Je 
pus  regarder  comme  complètement  neuf  le  terrain  sur  lequel 
je  devais  implanter  la  nouvelle  doctrine.  Cependant  j'ai  réuni 
plus  tard  quelques  particularités  qui  indiquaient  avant  cette 
époque  l'existence  de  germes  avortés,  lancés  avant  moi  sur 
une  terre  peu  préparée  à  les  recevoir.  Je  les  relate  ici  pour 
compléter  cette  chronique  véridique. 

En  ^854,  le  docteur  Emilio  Maya  avait  publié  dans  son 
journal  un  article  contre  l'homceopathie. 

En  1857,  M.  Jahn  passa  une  thèse  sur  rhomœopalhie,  à  la 
Faculté  de  médecine,  et  fil  quelques  applications  qu'il  croyait 
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hmnoBC^thiqued.  H  administrait  seulement  des  subsfances  à 
i*etat  grossier,  réduites  en  poudre,  en  doses  massives  tt 
n*eut  aucun  succès,  et  ces  essais  imparfaits  ne  laissèrent  tii 
trace  nt  souvenir. 

En  4858,  le  docteur  Thomas,  méilecin  du  navire-école 
tOfienlnl^  qui  naufragea  peu  après  sur  le$  côtes  du  Pérou, 
parla  plusieurs  fois  d'homoeopathie  dans  ses  excursions  ii  (erre, 
et  catéchisa  pour  la  première  fois  M.  Joas  Vicente  Martltts, 
qui  plus  tard  fut  mon  ardent  collaborateur,  mai^  ^ui  alors  be 
fat  pas  embrasé  du  feu  sacré  qui  devait  en  feife  te  héros,  le 
martyr  et  Tapétre  de  rhomoBopatbîe  au  Brésil. 

Un  négociant  français,  M.  Drevon,  zélé  partisan  deTbottioéb* 
pathie,  en  avait  aussi  parlé  à  quelques  amis.  Enfin  les  biogra- 
phies et  les  ouvrages  altopathtques  avaietil  f^tt  Connaître  è 
quelques  hommes  d*élite  te  taom  et  rhlslotrë  travestie  de 
notre  mettre.  Je  crois  donc  pouvoir  répéter  avee  âssu^ance 
qu'en  novembre  4840,  j'ouvris  mon  premier  sillon  dans  Un 
sol  complètement  nouf,  dans  une  terre  asset  rebelle  pôiït  que 
M.  Peschier  en  ait  dit:  J  ai  envoyé  livres  et  médicaments  au 
Brésil;  mais  sans  doute  les  ardetirs  des  tropiiiues  y  font  éva^ 
porer  les  meilleures  idées  ;  car  aucun  cerveau  ne  les  a  fait 
mûrir  à  Rio  de  Janeiro  pour  le  bien  de  rhumanité. 

Mon  premier  prosélyte  fut  le  Jeune  chirurgien  brésilien 
A.  J.  Soufo  de  Aroaral,  déjà  célèbre  par  soft  habileté  h  prati«- 
quer  les  opérations  les  plus  dangereuses  et  Tablation  de  phi- 
sieurs  tumeurs  scrotales  du  poids  de  soixante,  soijcante-di.^ 
et  quatre-vingts  livres.  Avec  lui  je  commençai  à  visiter. les 
malades  pauvres,  et  je  le  convainquis  de  ta  réalité  derhom(:eo- 
patliie,  sans  que  néanmoins  je  pusse  le  décider  h  renoncer 
oomplétemeni  aux  moyens  allopathiques.  Cependant,  lorsqu'il 
mounit,  deux  ans  après,  sa  pratique  s'épilrait  de  plus  en 
plus,  et  j  ai  la  conviction  profonde  que  quelques  mois  plus 
tard,  il  eût  été  une  des  gloires  et  un  des  plus  fermes  soutiens 
de  la  vraie  doctrine  hahnemannienne. 

A  peine  a  vais- je  remisau  docteur  Amaral  les  livres  et  les  mé- 
dicaments homœopatbiques,  que  je  fus  obligé  d'aller  à  Sainte- 
Calherine^  chargé  par  le  gouvernement  brésilien  de  choisir 
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des  (erres  pour  la  colonie  [)halai)sléiit'nneque  je  devais  fon- 
der soui>  sesyuspict's  Reçu  nvcc  la  p'us  gnmde  bienveillance, 
à  Sainte-Catherine,  par  le  président  et  par  le  secrétaire  de  la 
province,  M.  José  da  Si! va  Mafro,  homme  aussi  estimable 
qu  instruit,  j'eus  le  plaisir  de  convertir  à  1  homoeop<ithie 
M.  Thomas  de  Silveira  qui  me  fut  présenté  par  lui,  et  qui  est 
le  deuxième  médecin  brésilien  qui  ait  reçu  la  parole  de  vie,  et 
la  fait  encore  fructifier  avec  le  plus  grand  zèle  aujourd'hui. 

Partout  sur  ma  route  je  traitais  de  nombreux  malades,  et 
leur  annonçais  la  vérité  nouvelle.  Partout  je  préparais  la  pro- 
pagande que  j'ai  installée  plus  tard.  Un  an  après, je  parcourais 
les  mêmes  forêts,  les  mêmes  rivages,  et  je  retrouvais  dans  les 
cabanes,  dans  les  presbytères,  chez  les  riches  et  chez  les 
pauvres  un  souvenir  reconnaissant  pour  les  douleurs  que 
j'avais  soulagées  en  passant.  Ces  naïfs  habitants  du  désert 
étaient  bien  étonnés  que  moi,  médecin  si  complètement  désin- 
téressé, je  les  eusse  mieux  guéris  que.  leurs  médicastres 
ordinaires ,  qui  leur  vendaient  à  un  si  haut  prix  les  dro- 
gues les  plus  meurtrières.  Je  contribuai  aussi  à  détourner 
quelques  populations  nouvelles  d'appeler  dans  leur  sein  des 
médecins,  en  leur  montrant  les  relevés  que  je  faisais  sur  la 
mortalité  moyenne,  d*où  il  résultait  que  l'arrivée  d'un  méde- 
cin diminuait  partout  la  durée  moyenne  de  la  vie.  0  Porto 
Belle,  o  Itajahy,  je  suis  heureux  et  fier  de  vous  avoir  pré- 
servés d'un  fléau  plus  meurtrier  que  toutes  les  maladies  natu* 
relies.  L'homœopathie  vous  a  récompensés  plus  tard  de  votre 
croyance  en  l'apôtre  de  Hahnemann. 

Fin  mars  l8n ,  j'étais  de  retour  à  Rio  ;  j'y  retrouvai  Ama- 
ral,  et  recommençai  avec  lui  les  travaux  de  notre  apostolat 
médical.  Peu  de  temps  après,  le  docteur  Lisboa  arriva  de 
France,  m^apporlant  des  nouvelles  deTInstilut  homœopathique 
de  Paris,  et  du  docteur  Calandra.  Je  le  décidai,  par  mes  in- 
stances réitérées,  à  se  livrer  au  Brésil  à  la  pratique  nouvelle. 
Il  publia  dans  les  journaux  quelques  mots  surlhomopopalhie, 
et  retourna  peu  après  en  Europe,  où  il  resta  encore  près  de 
deux  ans  A  son  retour  il  praliï|ua  I  liomœopathie  sur  une 
grande  échelle,  ainsi  que  j'aurai  lieu  de  le  narrer  plus  loin. 
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J'arrive  à  un  fait  rapilnl.  11  y  avait  h  celle ép(K|uc,  à  Rio,  «n 
de  ces  hommes  éminenls  que  les  nations  ne  voient  apparaître 
qu  a  (le  rares  intervalles,  un  homme  qui  est  pour  la  racepor- 
tu^ise  ce  que  sont  à  la  France  Demaistre.  Montesquieu  et 
Chateaubriand.  Le  docteur  José  da  Gama  e  Castro,  auteur 
du  Nouveau  Prince,  médecin  célèbre,  écrivain  inimitable, 
cloué  d'une  érudition  effrayante,  mais  clrgoûlé  de  la  médecine; 
insoucieux  de  la  popularité,  dédaignant  la  gloire;  n'ayant  que 
deux  pensées  :  sa  patrie  terrestre  dont  il  était  exilé,  et  la 
patrie  céleste  oii  il  devait  trouver  la  satisfaction  de  ses  ten- 
dances, qui  n'avaient  plus  d'objet  ici-bas.  Le  docteur  Joséda 
Gama  e  Castro  connaissait  Thomoeopathie  (  il  n*est  rien  qu'un 
tel  homme  ignore  :  langues,  choses,  livres,  sciences,  tout  est 
classé  dans  cette  tête  encyclopédique),  mais  cotte  connaissance 
n'avait  pas  suffi  pour  déterminer  une  conviction  pratique.  Il 
sut  mes  essais  nombreux,  voulut  en  être  témoin,  et  à  leur 
vue  il  se  sentit  et  se  proclama  vaincu.  Delà  cause  de  Thomœo- 
pathie,  il  fit  sa  cause. 

La  presse  retentit  de  cette  croisade  glorieuse,  dans  laquelle 
le  champion  delà  vérité  ne  rencontra  pas  un  adversaire,  tant 
étaient  redoutées  la  pensée  et  la  parole  de  cet  athlète  irrésistible. 
Comme  les  anges  rebelles  de  Milton,  les  allopalhes  roulèrent 
fondroyés  pendant  un  an  devant  lepée  de  feu,  et  lorsque  je 
quittai  plus  tard  la  colonie  du  Sahy,  je  ne  retrouvai  plus  mon 
aR)i  ;  mais  les  ruines  accumulées  sous  ses  coups  m  avaient 
préparé  une  large  route  où  je  pouvais  m'avançer,  protégé  par 
l'effroi  de  son  souvenir. 

Ce  fut  à  la  fin  de  juillet  4813  qu'après  avoir  dépensé  mes 
dernières  ressources,  je  quittai  la  colonie  du  Sahy.  Le  rôle  de 
la  propagation  princièrc  était  fini  pour  moi.  Après  avoir  tout 
fait  pour  rhornœopathie,  c'était  à  mon  tour  de  tout  attendre 
d  elle.  Moi  qui  avais  donné  tant  de  clientèles,  j'avais  h  voir  si 
je  pourrais  m'en  faire  une,  sous  peine  de  mourir  de  faim.  Eh 
bien,  je  n'eus  pas  un  moment  d'hésitation,  et  ne  changeai 
pas  une  virp^ule  à  ma  manière  défaire,  sûr  que  Dieu,  qui  m'a- 
vait fait  la  grAce  de  m'ôter  ces  richesses  qui  ne  sont  bonnes 
qu'à  nous  attacher  à  la  terre,  saurait  bien  m*utiliser  encore 
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et  me  fournir  les  moyens  d'action  qui  seraient  nécessaires  a 
à  mon  œuvre.  Cet  espoir  n'a  pas  été  toropé. 

Dans  Tintervalle  qui  sépare  le  départ  du  docteur  José  da 
6atna  é  Castro  de  mon  retour  à  Rio,  un  nouvel  athlète  8*élait 
produit  avec  de  pompeuses  annonces,  et  s*annonçant  comme 
disciple  direct  deHahnemann.  Le  docteur  José  da  Gama  e  Cas- 
tro, d'après  des  informations  positives  prisedà  Paris,  démen* 
fit  ce  fait,  et  jeta  quelque  ridicule  sur  la  manière  de  procéder 
de  M.  Germon.  Je  cite  purement  ce  fait  pour  compléter  cet 
historique,  quoique  plusieurs  personnes  m'aient  conseillé  de 
taire  entièrement  ce  petit  épisode  désagréable. 

Bientôt  je  rencontrai  M.  Joas  Vicente  Martins,  chirurgien 
portugais,  qui  s'associa  franchement  à  mes  vues  et  reconnut 
cette  fois  qu'il  y  avait  un  art  de  guérir,  et  que  cet  art  était 
rhomœopathie.  Depuis  trois  ans,  M.  Joas  Vicente  MartinS  avait 
sans  s'en  douter  imité  l'exemple  de  notre  maître*  Convaincu 
de  la  fausseté  de  l'allopathie,  il  avait  renoncé  à  une  clientèle 
fructueuse,  et  donné  sa  démission  de  médecin  de  deux  bôpî- 
taut,  dont  il  était  chargé.  Puis,  pour  vivre,  il  s'était  livré  à 
la  pratique  des  accouchements  et  à  Toculislique.  M.  Joas 
Vicente  Martins  a  fait  de  nombreuses  opérations  de  cataracte 
et  de  pupille  artificielle.  Il  est  sans  contredit  un  des  premiers 
oculistes  du  Brésil. 

Revenu  à  la  foi  médicale  par  rhomœopathie,  M.  Joas  Vicente 
Martins  eut  d*abord  à  lutter,  ainsi  que  moi,  dans  la  presse. 
Rassurés  un  peu  par  le  départ  du  docteur  José  da  Gama  e 
Castro,  les  allopathes  étaient  décidés  à  ne  plus  se  laisser 
battre  sans  défense,  et  mes  publications  rencontrèrent  des 
adversaires  acharnés.  C'est  là  que  le  concours  de  M.  Joas 
Vicente  Martins  me  fut  des  plus  utiles.  Sa  plume  continua 
dignement  la  tâche  du  docteur  Castro.  Moins  grave,  moins 
érudit,  il  mit  à  la  portée  de  tout  le  monde  cette  polémiqua 
ardente  où  tout  le  monde  sentait  sa  vie  intéressée  ;  le  docteur 
Gama  e  Castro  avait  été  le  Benjamin  Constant  de  notre  oppo- 
sition médicale,  M  Joas  Vicente  Martins  en  fut  le  Paul-Louis 
Courier.  Après  Deleuses,  le  magnétisme  animal  a  été  défendu 
par  Frappart,  et  nous  aussi  nous  sentions  à  nos  côtés  un  nou- 
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veau  Frappari  capable  de  réduire  au  silence  dit  académi- 
ciens. 

Avec  son  assistance  et  celle  de  M.  Joas  Yicenfe  Lisboa,  qui 
était  revenu  à  Rio  quelques  mois  avant  moi,  je  fondai,  le  12 
décembre  iSAùy  llnstitut  bomœopathique  du  Brésil  et  son  pre- 
mier dispensaire  homoeopathique.  Au  commencement  de  4  84  i  y 
nous  fûmes  joints  par  le  docteur  Francisco  Alves  de  Moura, 
qui  renonça  à  la  clinique  de  l'hôpital  des  Phlbisiqucs  dont 
il  était  chargé.  Bientôt  après  se  présenta  le  docteur  Duque 
Rfttrada,  bibliothécaire  de  la  Faculté,  qui  déjà  s'occupait  en 
particulier  de  Thomoeopathie,  et  s'était  mis  en  rapport  avec 
moi  à  la  colonie  du  Sahy,  mais  qui,  jusqu'au  6  juin  -1844, 
continua  à  employer  des  moyens  allopathiques.  Il  ne  sut  pas 
prendre  son  parti  à  temps,  et  fut  obligé  de  donner  sa  démis- 
sion de  bibliothécaire  de  la  Faculté.  Néanmoins,  à  la  séance 
solennelle  d'installation  de  rinstitut  homceopalhique  qui  eut 
lieu  le  \  0  mai  'l  844,  il  fut  adjoint  comme  secrétaire  au  docteur 
Usboai  et  depuis  cette  époque,  il  a  pratiqué  rhomoeopalhie 
avec  un  succès  croissant. 

Sur  la  fin  de  cette  année,  un  des  élèves  les  plus  instruits  de 
la  Faculté  choisit  Tbomocopathie  pour  sujet  de  sa  thèse  inau- 
gurale^  malgré  tous  les  obstacles  suscités  à  ce  projet  par  ses 
professeurs.  Un  d'eux  hii  insinua  même  que  la  Faculté  ne 
(lourrait  lui  conférer  le  titrede  docteur,  s'il  s'obstinait  à  énon** 
cer  des  idées  qu'elle  réprouvait  ;  mais  il  tint  bon  et  l'on  n'osa 
pas  le  punir  de  sa  résolution.  11  est  aujourd'hui  l'un  des  honiœo- 
pathes  les  plus  distingués  de  la  province  de  Rio  Grande  du 
Sud. 

Parmi  les  acquisitions  successives  que  nous  avons  faites, 
je  dois  une  mention  particulière  au  docteur  Horcira,  le  direc- 
teur de  l'école  homœopathique  du  Brésil.  Il  eât  aussi  un  des 
imitateurs  du  grand  exemple  du  mailre. 

H  a  renoncé,  il  y  a  dix  ans,  à  une  clinique  fructueuse,  et, 
comme  Hahnemann,  il  s'était  retiré  dans  la  solitude  plutôt 
que  d'exerC'er  la  médecine  contre  sa  conscience.  Aujourd'hui 
il  est  parmi  nous,  et  son  noble  caractère  sert  à  inspirer  à  nos 
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jeunes  adeptes  des  seniiments  alignes  ilvleur  cause  et  de  leur 
mission. 

Le  docteur  lldefnnse  Gomes  ayant  dû  laisser  de  nombreux 
souvcoirsen  France,  nous  croyons  cire  ngréfiWe  à  ses  anciens 
amis  en  leur  annonçant  que  cel  hommereiiinrqualile,  le  doyen 
desbolanisles  brésiliens,  praline  aujourd'hui  rhomcoopalhte 
pure;  et  fait  régulièrement  deux  fois  par  semaine  le  cours  de 
botanique  de  notre  école,  où  ïcs  élèves  de  lu  Faculté  sont  ad- 
mis par  exception  et  par  une  grande  Tavcur. 

Je  ne  puis,  malgré  mon  vouloir,  m'élendre  également  sur 
mes  autres  collègues  et  collaborateurs.  Je  citerai  seulement 
MM.  Figuerido,  Lemos,  Guedes,  Viera,  Cesario  BcnloJosé 
Marlins,  etc.,  etc. 

Ce  que  j'ai  voulu  déterminer  aujourd'hui,  ce  sont  les  pre- 
miers traits del'homceopathie  brésilienne;  rendre  justice  aux 
absents,  qui,  trop  souvent,  sont  sacriHé;  à  ceux  qui  restent, 
et  tenir  compte  des  services  rendus.  Quant  à  l'ordre  dans 
lequel  se  sont  produits  les  praticiens  de  l'homoeopalhie  pure, 
le  voici  tel  que  j'ai  pu  le  Hxer  par  une  recherrl.o  conscien- 
cieuse: MM.  Soulo  Amaral,  Thomas  da  Silveira.  V.J.  Lislioa. 
JosédaGama  e  Castro,  Joas  VjcenleMartins,  Francisco  Al  ves 
da  Houra,  DuqueEslrada,  DuarteHorreira,  etc.,  etc. 

Prochainement,  je  tâcherai  de  recueillir  des  documents 

pareils  sur  les  premiers  propagateurs  de  l'Iiomœopathie  dans 

les  provinces  del'empire.  Là,  les  élèves  de  notre  école  joueront 

un  râle  brill.int  à  càté  des  médecins  convertis  à  la  doctrine 

de  vie.  Comptons  ces  premiers,  ces  généreux  dévouements, 

tenons  note  des  sacriiices,  avant  que  le  nombre  croissant  de 

os   collaborateurs  rende  celte  lîVhe  plus  diflirile  et  plus 

«ifuse;  avant  que   les    hommes    du  lendemain  viennent 

approprier  une  part  de  gloire,  qui  est  la  seule  récompense 

e  tant  de  dangers  et  de  lanl  de  travau:^. 

Docteur  B  Hlhe. 
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APBÊT  DE  LA  GOl'R  ROYALE  BS  DUOX 

Au  sujet  de  la  dispensation  des  médicaments  bomœopathiques. 

Un  de  DOS  honorables  collègues  du  département  du  Nord 
étant  poursuivi  pour  avoir  dispensé  gratuitement  des  médi- 
caments boiiiŒopalhîques,  nous  croyons  que  nos  lecteurs  ne 
si^xmt  pas  fâchés  d*avoir  sous  les  yeux  la  copie  de  l'arrôt 
rendu  en  À  855,  par  la  cour  royale  de  Dijon,  dans  une  circon- 
stance analogue. 

ABRÂT  DE  LA  CODR   ROYALE  DE  DIJON. 

•  Entre  MM.  ***^  tous  pharmaciens  domiciliés  à  Dijon,  in- 
téressés dans  la  demande  dont  il  s*agil,  appelants  du  jugement 
rendu  par  le  tribunal  de  police  correctionnelle  de  Dijon  le 
4  avril  1855  ; 

•  Et  M.  Laville  de  Laplaigne,  médecin,  demeurant  à  Dijon, 
iofimé,  en  présence  du  ministère  public. 

I  Par  le  jugement  dont  il  est  appel  il  est  dit  : 

■  Considérant  qu^ilest  constant,  en  fait,  que  le  sieur  Laville 
de  Laplaigne,  reçu  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  a,  en  cette  qualité,  le  droit  de  pratiquer  la  médecine, 
en  suivant  telle  méthode  ou  tel  système  dont  le  nom  n'im- 
porte point  à  la  cause,  et  quMI  croit  le  plus  propre  à  la  gué- 
rison  des  malades  qui  lui  donnent  leur  confiance; 

■  Considérant  que  les  pharmaciens  de  Dijon,  qui  ont  tra- 
duit le  docteur  Laville  devant  le  tribunal  comme  prévenu 
d  avoir  fabriqué,  fourni  et  débité  des  préparations  ou  com- 
positions médicinales»  contrairement  aux  dispositions  de  la 
UÂ,  ne  rapportent  d'autres  preuves  à  l'appui  de  leiu*  plainte 
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jeunes  adeptes  des  sentiments  dignes  de  leur  cause  elde  leur 
mission. 

Le  docteur  Ildefonse  Gomes  ayant  dû  laisser  de  nombreux 
souvenirs  en  France,  nous  croyons  être  agréable  à  ses  anciens 
amis  en  leur  annonçant  que  cet  homme  remarquable,  le  doyen 
des  botanistes  brésiliens,  prali^iie  aujourd'hui  rhomœopathîe 
pure,  et  fait  régulièrement  deux  fois  par  semaine  le  cours  de 
botanique  de  notre  école,  où  les  élèves  de  la  Faculté  sont  ad- 
mis par  exception  et  par  une  grande  faveur. 

Je  ne  puis,  malgré  mon  vouloir,  m'étendre  également  sur 
mes  autres  collègues  et  collaborateurs.  Je  citerai  seulement 
MVL  Figuerido,  Lemos,  Guedes,  Viera,  Cesario  BentoJosé 
Martins.  etc.,  etc. 

Ce  que  j'ai  voulu  déterminer  aujourd'hui,  ce  sont  les  pre- 
miers traits  de rhomœopathie  brésilienne;  rendre  justice  aux 
absents,  qui,  trop  souvent,  sont  sacrifiés  à  ceux  qui  restent, 
et  tenir  compte  des  services  rendus.  Quant  à  Tordre  dans 
lequel  se  sont  produits  les  praticiens  de  Thomoeopathie  pure, 
le  voici  tel  que  j'ai  pu  le  fixer  par  une  recherche  conscien- 
cieuse: MM.  Souto  Amaral,  Thomas  da  Silveira,  Y.  J.  LislxKi, 
José  da  Gama  e  Castro,  Joas  Yicente  Marlins,  Francisco  Alves 
da  Moura,  Duque Estrada,  DuarleMorreira,  etc.,  etc. 

Prochainement,  je  tâcherai  de  recueillir  des  documents 
pareils  sur  les  premiers  propagateurs  de  rhomaK)pathie  dans 
les  provinces  de  l'empire.  Là,  les  élèves  de  notre  école  joueront 
un  rôle  brillant  à  côté  des  médecins  convertis  à  la  doctrine 
de  vie.  Comptons  ces  premiers,  ces  généreux  dévouements, 
tenons  note  des  sacrifices,  avant  que  le  nombre  croissant  de 
nos  collaborateurs  rende  celte  tâche  plus  difficile  et  plus 
confuse;  avant  que  les  hommes  du  lendemain  viennent 
s'approprier  une  part  de  gloire,  qui  est  la  seule  récompense 
de  tant  de  dangers  et  de  tant  de  travaux. 

Docteur  B  Hure. 
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lll£T  K  U  COCI  lOTiU  N  HJO^I 

An  tagel  de  b  dispensalioD  des  médicaments  homœopiUiâqaes. 

Un  de  DOS  honorables  collegoes  du  département  du  Nord 
étant  poursuivi  pour  avoir  dispensé  gratuitement  des  médi- 
caments homceopathiques,  nous  croyons  que  nos  lecteurs  ne 
seront  pas  fâchés  d'avoir  sous  les  yeux  la  copie  de  rarrét 
rendu  en  1855,  par  la  cour  royale  de  Dijon,  dans  une  circon- 
stance analogue. 

AMRÈT  DE  LA  CODR  ROTALS  DE  DIJON. 

t  Entre  MM.  ***,  tous  pharmaciens  domiciliés  à  Dijon,  in- 
téressés dans  la  demande  dont  il  s*agit,  appelants  du  jugement 
rendu  par  le  tribunal  de  police  correctionnelle  de  Dijon  le 
4  avril  1835  ; 

■  Et  M.  Laville  de  Laplaigne,  médecin,  demeurant  à  Dijon, 
intimé,  en  présence  du  ministère  public. 


I 


Par  le  jugement  dont  il  est  appel  il  est  dit  : 


•  Considérant  quMlest  constant,  en  fait,  que  le  sieur  La  ville 
de  Laplaigne,  reçu  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  a,  en  cette  qualité,  le  droit  de  pratiquer  la  médecine, 
en  suivant  telle  méthode  ou  tel  système  dont  le  nom  n*im- 
porte  point  à  la  cause,  et  qu'il  croit  le  plus  propre  à  la  gué- 
rtson  des  malades  qui  lui  donnent  leur  confiance  ; 

■  Considérant  que  les  pharmaciens  de  Dijon,  qui  ont  tra- 
duit le  docteur  Laville  devant  le  tribunal  comme  prévenu 
d'avoir  fabriqué,  fourni  et  débité  des  préparations  ou  com- 
positions médicinales,  contrairement  aux  dispositions  de  la 
loi,  ne  rapportent  d'autres  preuves  à  l'appui  de  leur  plainte 
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que  la  déclaration  ménie  du  sîeur  Laville,  qui,  dans  ce  cas, 
doit  cire  prise  en  son  entier  ; 

u  Considérant  que  le  docteur  Laville,  en  avouant  que  le 
plus  habilueliement  il  administre  à  ses  malades  certains  mé- 
dicaments dont  il  est  pourvu,  ajoute  et  prouve  en  même 
temps  que  c*est  dans  l'officine  d*un  pharmacien  patenté  de 
Lyon,  le  sieur  Pelletier,  qu'il  8*est  procuré  ces  mêmes  médi- 
caments, dont  la  préparation  est  inusitée  jusqu'à  ce  jour  chez 
les  pharmaciens  de  Dijon,  qui,  sans  doule,  ne  peuvent  pré- 
tendre avoir  le  privilège  exclusif  de  fournir  tous  les  médica- 
ments aux  habitants  de  cette  ville,  par  préférence  à  tous  les 
autres  pharmaciens  patentés  du  royaume  ; 

«  Considérant  que  de  ces  seuls  faits  avoués  par  le  sieur 
Laville,  et  reconnus  vrais  par  les  plaignants,  résulte  la  con- 
séquence que  ledit  sieur  Laville  n'a  contrevenu  à  aucune  dis- 
position de  loi  ni  de  règlement,  et  dès  lors  n'est  passible, 
par-devant  la  police  correctionnelle,  d'aueuns  dommages- inté- 
rêts; 

ff  Par  ces  motifii, 

•  Le  tribunal^  oui  les  partie»  et  M.  I9  procureur  dy  roî|  a 
renvoyé  et  renvoie  le  docteur  Laville  de  Laplaigoe  de  la  de* 
mande  formée  contre  lui  par  les  pharmi^ions  de  Dijon,  ot  con- 
damne ces  derniers  aux  dépens. 

«  La  cause  appelée, 

•  M.  le  conseiller  Pingat  a  fait  le  rapport  de  Taf faire,  et  a 
ensuite  donné  lecture  des  pièces  de  la  procédui^. 

fl  Ovfi  les  appelants  par  l'organe  de  l'avocat  Delaebére,  le- 
quel a  conclu  è  ce  qu'il  plût  à  la  eonr,  prononçant  sur  Tap* 
pdlalioD  interjetée  par  les  pharmaciens  de  Dijon,  et  déolarant 
le  sieur  Laville  de  Laplaijpe  atteint  et  convaincu  d*avoir  fa-* 
briqué,  fourni  et  débité  des  préparations  ou  eomposMions 
médieinales,  contrairemeol  an  dispositions  de  la  M  ;  faire 
défense  audit  Laville  de  Laplaigne  de  ne  pluS|  à  Pavenir,  fa- 
briquer, débiter,  vendre  ou  composer  aucune  préparatkm  on 
eompoailioii  mécKcmale.  sous  pehie  de  cent  ffancs  de  dont* 
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mages^intéréts  pour  chaque  conlraventioD  qui  sera  constatée, 
et,  pour  l'avoir  fait  jusquHci,  le  condamner  en  dix  mille  francs 
de  dommages-intérêts,  ainsi  qu*aux  dépens  des  causes  prin- 
cipale et  d'appel  ; 

«  Ouï  Fintimé  par  Torgane  de  Tavocat  Mousîn,  lequel  a 
conclu  à  ce  qu'il  plût  à  la  cour,  sans  s'arrêter  à  Tappeilation 
émise  par  les  pharmaciens  de  la  ville  de  Dijon,  ordonner  que 
ce  dont  est  appel  sortira  son  plein  et  entier  effet,  condamner 
les  appdants  aux  dépens  de  la  cause  d*appel  ; 

•  Ouï  aussi  le  procureur  général,  qui  a  fait  le  résumé,  el 
a  déduit  les  motifs  des  oonclusioDs  qu'il  a  prises,  taMiantea  à 
la  confirmation  du  jugement  dont  est  appel  ; 

•  La  cour  a  rendu  Tarrét  suivant  : 

•  Considérant  qu*aucun  acte  de  l'autorité  publique  o*ayant 
interdit  Texercice  de  la  médecine  bomœopatbiquc,  les  mé^ 
cios  pourvus  d'un  diplôme  ne  peuvent  être  entravés  dans  la 
pratique  de  ce  nouveau  système;  qu'il  est  de  fait  que  les 
médicaments  dont  ils  font  usage  n'ont  aucun  rapport  avec  les 
prescriptions  anciennes  contenues  dans  le  dispensaire  on  Co- 
dex des  pharmaciens,  oe  qui  n'empêche  pas  que  ceux-ci  ne 
puissent  eonfeetioDDer,  même  à  Tavance,  les  médioameots 
homœopatbiques  ;  que  cela  est  si  vrai,  que  dans  les  princi* 
pales  villes  de  France,  et  notamment  à  Paris  et  à  Lyon,  il  existe 
sous  les  yeux  de  l'autorité  des  pharmacies  spéciales  où  Ton 
prépare  les  remèdes  adoptés  par  la  nonveUe  secte  médicale; 
que  s'il  en  était  autrement,  l'impossibilité  de  se  procurer  les 
remèdes  équivaudrait  à  une  prohibition  d'innover  dans  l'art 
de  la  médecine  ; 

I  Considérant  que  si  la  vente  et  le  débit  de  médicaments 
sont  réprimés  par  les  articles  25,  50  et  36  de  la  loi  du  21 
germinal  an  XI,  Laville  de  Laplaigne,  en  fournissant  lui-même 
les  remèdes  aux  malades  qu'il  soigne,  n'a  commis  aucune 
contravention  à  celte  loi,  -l""  parce  qu'il  est  formellement 
avoué  que  jusqu'à  ce  jour  aucun  des  pharmaciens  de  Dijon 
ne  s'est  mis  en  mesure  de  fournir  les  remèdes  homoeopathi* 
ques  ;  que  l'on  est  d'accord  que  ces  remèdes  ne  peuvent, 
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pour  la  plupart,  être  confectionnés  dans  le  moment  même  où 
ils  sont  demandés  ;  qu'à  raison  du  temps  qu*6xîge  leur  pré- 
paration, ils  doivent  être  faits  d^avance,  et  qu'il  en  est  plu- 
sieurs que  Ton  ne  peut  se  procurer  que  dans  certains  temps 
de  Tannée  ;  que,  sous  ce  point  de  vue,  le  médecin  homœopa- 
the  se  trouve  encore  à  Dijon  dans  la  même  posilion  que  le 
médecin  ou  officier  de  santé  établi  dans  un  lieu  où  il  n*existe 
pas  de  pharmaciens,  en  sorte  qu'il  y  aurait  lieu  de  le  ranger 
dans  Texception  prévue  par  Tarticle  27  de  la  loi  du  24  germi- 
nal an  XI  ;  2''  parce  qu'il  est  constaté  par  une  facture  régu- 
lière que  Laville  de  Laplaigne  a  acheté  ses  remèdes  auprès 
de  Pelletier,  pharmacien  à  Lyon,  et  cela  par  suite  du  refus 
qu'il  a  éprouvé  des  pharmaciens  de  Dijon,  auxquels  il  avait 
fait  sommation  de  lui  en  fournir  ;  ô^  parce  que,  n'ayant  ad- 
ministré les  remèdes  qu'aux  malades  qui  ont  eu  recours  à 
lui,  on  ne  peut  le  considérer  comme  ayant  tenu  une  officine 
ouverte  ; 

«  Par  ces  motifs, 

«  La  cour,  sans  s'arrêter  à  l'appellation  interjetée  par 
MM.  ***,  du  jugement  rendu  par  le  tribunal  correctionnel  de 
Dijon,  le  4  avril  4835,  ordonne  que  ce  dont  est  appel  sortira 
son  plein  et  entier  effet,  et  condamne  les  appelants  aux  dé- 
pens delà  cause  d'appel. 

f  Fait,  jugé  et  prononcé  à  Taudience  publique  de  la  cour 
royale  de  Dijon^  tenue  le  jeudi  7  mai  {S55,  etc.,  etc.  » 

Nota.  —  Nous  aTons  emprunté  la  copie  de  celte  pièce  officielle  à  la  Biblio- 
thèque homœopcUhique  de  Genève,  t.  8,  2*  scric. 
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COHISSM  miAME  W  Offlfit&S  HOIŒOPATHODI. 


oovoooas  Bxs  waix. 

La  commission  permanente  du  Congrès  homoBopaibique 
croit  devoir  rappeler  aux  homoeopathes  de  tons  les  pays  que, 
dans  sa  première  séance,  le  Congrès  aura  deux  prix  à  dé- 
cerner. 

L'un,  fondé  par  M.  le  docteur  comte  des  Guidi,  a  pour  su- 
jet :  Tracer  la  méthode  qu*U  convient  de  suivre  pour  faire  une 
détermination  exacte  des  propriétés  caractéristiques  des  médi» 
caments  expérimentés  par  C homme  à  l'état  physiologique.  Ap-^ 
pliquer  la  méthode  dont  il  s'agit  aux  quatre  médicaments 

suivants:  CALCAREA   CARBOf«ICA,    LYCOPOD^UM    CLAVATtlIf,     si- 
LICBA,  CAUSTICnU. 

Le  prix  se  compose  d'une  médaille  d*or  de  la  valeur  de 
500  fr. 

Le  second,  consistant  en  une  médaille  d*or  de  la  valeur  de 
500  îr,^  a  été  fondé  par  M.  le  docteur  Dansi,  de  Milan. 

J^  sujet  du  concours  est  le  suivant  :  A  quel  degré  de  dyna- 
misation  lès  médicaments  homœopathiques  joaissent-ils  de  la 
plus  gronde  efficacité  dans  le  traitement  des  maladies  tant 
aiguës  que  chroniques  F  Fixer  les  caractères  des  états  morbi- 
des imUquant  l* emploi  d'une  dynamisation  donnée  de  préfé- 
rence à  toute  autre  dynamisation.  —  Que  faut-il  penser  de  la 
répétition  des  doses  homœopathiques  ? 

La  commission  permanente  rappelle  aux  concurrents  que 
leurs  mémoires,  écrits  en  français,  latin,  italien,  allemand, 
anglais  ou  espagnol,  devront  être  remis  au  secrétariat  de  la 
Société  hahRemannienne  avant  le  \^  juillet  4848.  Ce  délai  est 
de  rigueur. 

Sur  les  deux  questions  précitées,  aucun  mémoire  ne  sera 

m.  M 


reçu  s'il  n'est  adressé  dans  les  formes  académiques,  c'est-à- 
dire  accompagné  d'un  billet  cacheté  contenant  le  nom  de  Tau- 
leur,  et  portant  en  suscription  une  épigraphe  répétée  sur  le 

mémoire  h)i-faèmQ. 
Au  nom  de  la  commission  permanente, 

Le  secrétaire  général, 

Docteur  Léon  Simon. 


TÉMS  BAm  X.B  COVGEkÈB  DE  1848. 


La  commission  permanente  du  Congrès  a  donné,  (}ans  le 
Journal  de  la  Société  hahnemannienne  (numéro  de  septembre 
4^47),  le  programme  des  Questions  pour  la  session  de  4848, 
avec  quelques  commentaires  sur  quelques-unes  d'entre  elles. 
Elle  se  bornera  aujourd'hui  à  en  rappeler  le  texte. 

V  Question  physiologique  [M.  Léon  Simon  père]. 

Hahnemann  a  dit  : 

«  L'organisme  matériel  supposé  sans  force  vitale  ne  peut 
I  ni  sentir  ni  agir,  ni  rien  faire  pour  sa  propre  conservation  ; 
«  c'est  à  l'être  immatériel  seul,  qui  l'anime  dans  l'état  de 
(I  santé  et  de  maladie,  qu'il  doit  le  sentiment  et  l'accomplisse- 
«  ment  de  ses  fonctions  vitales.  » 

Quels  sont  donc  les  caractères  propres  à  la  force  vitale?  En 
quoi  diffèrent-ils  des  facultés  de  l'âme  raisonnable  et  des  pro- 
priétés physiques  ou  chimiques  des  organes  matériels  ?  Quelles 
influences  exercent  sur  la  force  vitale  les  opérations  intellect 
tuelles  et  les  affections  morales,  d'une  part;  les  phénomènes 
physiques  et  chimiques  quij  pendant  la  vie,  s'accomplissent 
dans  les  organes ,  d*aut,repart?  Quelles  influences  la  force  vt- 
taie  exerce-i-ellc  sur  le^  agents  précités  ?  Quelles  conséquences 
peut-on  tirer  d'i{ue  thépvïe  de  la  force  vitale  par  rapport  à  la 
pathologie^  à  la  matière  médicale,  à  la  thérapeutique? 

2°  QuESTiQN  HISTORIQUE  (M.  Lalièrc  de  la  Seyne).  — Coin- 
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mtta  pculHm  prouver  que^  tiepuis  f  origine  des  temp9  bistori- 
ques  juufuà  UakaemanH^  la  médccme^  considérée  comnjte 
science  el  comme  ari^  ne  reposait  sur  aucun  principe  cerlaiu , 
sur  aucune  pratique  fixe? 

5*  QCSST105  DS  TQSB^PECTIQCE  GÉNÉRALE  (  M-  Léon  SimOD 

fils  ).  —  La  loi  des  semblables  est-elle  Vejcpression  fidèle  et 
absolve  du  fait  de  spécificité? 

4*  Tbérapeotique  spéciale  (M.  Crosério}.  —  Quel  usage 
peut  faire  le  vrai  médecin  de  l'hydropaihie  moderne? 

S*  TïiÉRAPECTiQOE  (M.  Crosério  ). — Doits  un  traitement 
homœopathiqiie  bien  dirigé^  est- il  des  maladies  oit  les  émissions 
sanguines  puissent  être  rationnellement  ôtsutUentent  employées  ? 

6*  Thébapcutiqce  (M.  Giraud).  —  Est-il  des  cas  oii  T&o- 
mœopathle  puisse  consacrer  l'emploi  simultané  de  plusieurs  mé- 
dicaments dans  une  même  prescription  ou  l'emploi  simullané 
de  dilutions  à  différents  degrés  d'un  même  médicament? 

7*  Thérapeutique  (  M.  Jahr).  —  Que  peut-on  affirmer  arec 
certitude  sur  l'action  différente  des  dilutions  de  tous  les  degrés 
usités  en  homœopathie^  sur  leur  force  et  durée  d'action  relative^ 
sur  les  doses?  Où  doivent  s'arrêter  les  conclusions  auxquelles  il 
CJ^t  permis  de  s'élever?  Discuter  la  valeur  relative  des  faits  pu- 
bliés, comme  tendant  à  établir  une  préférence  à  accorder  à  cer- 
taines dilutions  plutôt  qu'à  d'autres? 

8"*  Thbbapectiqoe  (  M.  MagnaD  ].  -—  Quelles  indications 
thérapeutiques  peut-on  tirer  des  constitutions  médicales  régnan- 
tes? 

9"  Théeapeotiqde  (M.  G,  Weber).  —  En  quoi  le  mode  d'ac- 
tion des  médicaments  homœopathiques  diffère-t-il  du  modcd'ac^ 
tion  des  médicaments  allopathiques?  Quelles  différences  physi- 
ques^ chimiques  et  cliniques  existent-^lles  entre  les  différents 
modes  suivis  en  homocopathie  pour  lu  préparation  des  médicU' 
ments? 

^O^'Thérapsdtiqub  (M.  Moroche).  —  Est-il  en  homœopa- 
thie  des  moyens  aiLciliaires  dont  l'emploi  puisse  être  conseillé 
pour  sotdager  un  malade^  sans  nuire  à  la  médication  employée? 
Quels  sont  ces  moyens?  Dans  quel  caa  peut-on  en  faire  usage? 

44*  Tbébapeutique  (M.  Richard).  -^Quelle  est  l'action 
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dynamique  déployée  sur  l'organisme  parles  médicaments  ndmi- 
nistrés  au  moyen  de  la  vapeur  d'eaux  et  à  la  température  de 
cinquante- cinq  degrés  à  soixante  centigrades? 

-12^  Pathologie  (M.  Leboucher).  —  Est-il  vrai  que  le  virus 
vaccin  serve  de  véhicule  au  principe  de  certaines  maladies? 
Quelles  sont  ces  maladies?  N'est-il  pas  plus  probable  que  l'es- 
pèce  de  fermentation  excitée  dans  l'organisme  par  ce  virus 
donne  Véveil  au  principe  latent  des  maladies  que  Con  voit  sur- 
ve^iir  quelquefois  à  la  suite  d'une  vaccination  ? 

15"  Pathologie  (M.  Crosério).  —  La  sycose  est-elle  un 
virus  sui  gfncris? 

^  4"  Matière  médicale  (  M.  Léon  Simon  fils).  —  Fixer  la  va- 
leur relative  de  l'expérimentation  pure  et  de  Inobservation  clini- 
que.  Tracer  la  méthode  à  suivre  pour  tirer  de  ces  deux  sources 
les  lumières  qu'elles  peuvent  fournir,  A  quelles  conditions  peut- 
on  dire  d!un  médicament  que  ses  propriétés  pathogénétiques 
sont  complètement  connues? 

Âo^  Question  générale  (M.  Crosério).  —  Quels  sont  les 
meilleurs  moyens  de  propager  les  principes  de  lliomceopalhie 
parmi  le  peuple  et  de  l'éclairer  sur  les  vices  de  la  médecine  des 

CCOlCi? 

Au  nom  de  la  Commission  permanente. 

Le  secrétaire  général , 

Docteur  Léon  Simon. 


Outre  les  deux  prix  qui  seront  décernés  dans  la  première 
séance  du  Congrès,  nous  devons  rappeler  celui  qu*a  institué 
M.  le  docteur  Léon  Simon,  et  quia  été  annoncé  dans  le  numéro 
de  décembre  4847  du  Journal  de  la  Société  hahnentannicime. 
Ce  prix,  qui  est  de  500  fr.,  a  pour  sujet  la  question  suivante 

A  l'aide  de  quelle  méthode  peut-on  arriver  à  constituer  un 
système  de  pathologie  homœopalhique? 

Quel  rôle  tanaiomie  pathologique  est-elle  appelée  à  jouer 
dans  ce  système? 

Les  mémoires  relatifs  à  ce  concours  devront  être  écrits  en 


taiBi.  an:*teis.  aiioDiaiii. .  hsàkOi  ou  «spiumol,  t^  rMms 
ao  «Banêtana:  de  la  SecitHe  avant  èfrawiiia  novnrtfarf  |trh^ 
item  Le^  ponaram  imr  àpvisie  qui  ^len  répétée  dmis  on  hilW 


O  prk  9Eca  âDoernp  àas  la  âenùen  somotâii  anots  â^ 

JkiiBani  de  Ja  SocielefaihniwuBMBnaf  àt  Pan», 

Le  ^MMan  lïéDfral , 

Bwnnir  A.  ■a<;kass   de  Crcsa  .. 


QKi  MM  iHE  Mnmirniaiiii  K  LU 


Ce  fiai  ODP  heamse  in^piratioD,  e4  loprentitr  qui  eiil  l>iil^ 
dwp^bqaet  h  crîljqiiieàoe  monslroeux  cl  ii>o(4ii^v>(inl  â^^«nu« 
fabfe  de  lonDiiles  pbannaceQlkiues  «ossi  grav«nKiii  «(^>li- 
qpées  qœ  boarreiDeflit  conçues,  niénU  bien  ()o  r«ri  r(  des 
maladrs  ;  nais  oduî  qui  leur  donua  le  n)o\  eu  de  rt^^phkYf 
le  bizarre d  rimaginaire  par  la  logique  de  lexiièricuce  pur&, 
ei  qui  sot  oi  dégager  une  loi  conromie  aux  niouvenieut^  (>h)« 
stokgiqoes,  mérita  mieux.  Celui-là  di^gea  la  vraie  seienee 
des  entraTes  de  son  berceau;  cependant  le  jour  de  la  juMk'e 
n'a  pas  encore  lui  pour  sa  gbrilication.  C  est  à  M«  le  profes- 
seur Forget  que  s*adresse  cette  plainte. 

D  fallait,  sans  nul  doute,  tout  son  talent  pour  donner  une 
nouvelle  vie  et  une  véritable  actualité  h  des  critiques  qui  ont 
déjà  usé  bien  des  plumes.  On  lit  pourtant  avec  plaisir  Iimi 
lettres  sur  la  thérapeutique.  Mais  la  verve  et  Tesprit  ne  peu- 
vent dispenser  d'être  juste,  d*ètre  impartial.  C  est  avcx^  regret 
que  nous  nous  voyons  forcé  de  dire  au  professeur  ForKot 
qu'il  manque  de  ces  deux  qualités,  qui  sont  toujours  les  plus 
beaux  fleurons  de  la  couronne  d'un  savant.  S'il  s'agissait 
seulement  d'opinions,  nous  ne  nous  croirions  pas  le  droit  da 
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ilous  plaindre  ainsi.  Maiâ  il  s'agit  ici  de  faits,  et  il  était  facile 
d'en  vérifier  Texactitude.  Le  professeur  n'a  donc  pas  lu,  n*a 
pas  étudié  et  encore  moins  expérimenté  ;  donc  son  jugement 
n'est  qu'une  opinion  bien  vulgaire,  et  un  homme  de  son  savoir 
et  de  son  rang  n'a  pas  le  droit  d'être  vulgaire  jusque-là. 

«  Et  combien  d'autres  illustrations  qui  de  nos  jours 

sacrifient  à  Vhomœopnthre,  au  magnétisme  animal  et  à  toutes 
les  excentricités  qui  font  que  notre  époque  ne  le  cède  guère 
au  moyen  âge  I  » 

Ah  !  monsieur  le  professeur,  vous  avez  des  yeux  pour  ne 
point  voir  et  une  intelligence  pour  ne  point  comprendre!  Al- 
lez, vous  n'êtes  pas  un  juge,  et,  n'était  la  jeunesse  qui  vous 
suit,  ce  serait  folie  de  vous  prendre  au  sérieux. 

Comment,  vous  traiter  avec  le  même  dédain  et  Id  même 
légèreté  que  s'il  s'agissait  du  charlatanisme  le  plus  éhonté, 
une  doctrine  qui  a  comme  la  vôtre,  monsieur  le  professeur, 
ses  principes,  ses  livres,  ses  journaux,  ses  professeurs,  ses 
écrivains,  ses  hôpitaux  même,  et  qui  a  de  plusque  la  vôtre  une 
loi  thérapeutique,  une  doctrine  qui,  avec  son  mode  d'expéri- 
mentation des  médicaments ,  n'est  jamais  réduite  au  triste 
principe  :  Posl  hoc  crgo  propter  hoc. 

Nous  comprenons  bien  que  M.  Comte  traite  Thomœopathie 
de  divagation  monstrueuse  ;  il  n'est  que  philosophe,  et  parlant 
il  ne  s'est  point  cru  obligé  d  étudier,  de  vérifier,  de  vérifier 
surtout,  avant  d'affirmer.  Nous  comprenons  bien  que  l'auteur 
de  la  philosophie  positive  ait  pu  s'en  laisser  imposer  par  les 
avantages  de  sa  méthode,  peut-être  même  par  Un  excessif 
servilisme  du  mot,  et  qu'il  n'ait  pas  vu  tous  les  desiderata  de 
sa  mélhodiB.  C'est  une  erreur  de  savant  systémati()ue  ;  il  est 
resté  fidèle  à  sa  sphère.  Mais  vous,  monsieur  le  professeur, 
âvez-vous  été  iBdèle  à  la  vôtre?  avez-vous  été  juste?  avez- 
vous  suffisammetit  satisfait  aii  devoir  de  votre  position 
d'homme  etiseignant,  d'homme  rétigieU'sertient  écoulé,  et  dont 
l'es  parole^  peuvent  être  des  arr^élâ  dacrés  pour  la  masse,  si« 
non  pour  Télilé  des  auditeurs? 

VoU^  qui  dites,  h  propos  de  là  foule  innombrable  dé  pré- 
tendue médicaméûts  dom  là  science  est  éncoibbréé,  f  qûH 


d- rnnsn*   ;  ^  p^''*^:r.^    ^v.*^    un   H'\'^ 

|»>  SBC!  *  »nig£?^  (^  t  T^Kr-HTiT*  rnitt^  tt^  ♦«  ^tn-  rt»  '>s?^.S  fi 
t;  ji  fP-  cm  îEî*  !::rwTrî  m  iî  Tfçr*:.*ïî'«xr-*  !•  ^'^•^M.  f^ 
-!•«.  r»îfî  !f«t*  7»Tr  ET  h^Tr.»^  ,rT^T  Nv  n%  ^^-^î^^^r. 

îi   i^îîTî?*îcSi*  TTJ*  ir  n.'i^nn:  s-^n   nr  înî   ïî^  t^'-'**^'«'»'v  r^^v 

tair  m  îrtinc  Tibni*?  sur  If  rihrr..h.  .^f  b;  5^"»f«tv^ 

noESe^  dr  b  rnw  ^nrorr,  l>»w?;i>$  Tvi>..îfn  «"^?."/w>,v. .  ^  O't^,-^^! 
b  iiB  trtân  tir  hsinàôrr  In^  hnB.^nt  ^ns  *i^t\!r^  :  w^r.  A|>hH  Ki{^ 

Hifgcirf  srof^çior  fapr.x^  çà  rt  ti  tk"  tlw^vrk^^  <^«.  (>I>,ï^  tin<v  5^^l^- 
vinent  de  caœut»  ^  rr  qn<*  tifc»  nv>^  j\>urs  ii^  rt|^H^K>  nxv«i^h^ . 
fetneni  le  rationalfeîw?  Or,  qttV^U^  \\\\i'^  \^  iMt^^i^llM^^o  • 
C*ç^  l'art  de  raisonner  lwî5q«onn*nt  îiur  \\\\  \yr\w\[^  \\\\\\ 
potrr  arriver  à  une  consiVîiiemn\,.Woht^uî*o  ('VhI  i^iMH^ivTml 
dMchafander  sur  de  vains  mots,  ot  non*  1^^  wwn!^  Hi^nlAl» 
de  mervellletises  IhiSirios,  qui  so  inWolvoUl  \\^\  mmvoUl  dnnn 
hi  pratiqué  en  bulles  rie  savon. 
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On  a  mis  trop  souvent  de  côté  Taphorisme  d'Htppocrate,  et 
pourquoi?  est-ce  parce  qu'il  était  faux?  Pas  le  moins  du 
monde  ;  mais  on  ne  l'appliquait  pas  à  propos.  CSomment  cela? 
C'est  qu'il  n*y  a  pas  qu'une  forme  de  vomissement  contre  la* 
quelle  convienne  le  premier  vomitif  venu.  C'est  qu'il  n'y  a 
pas  qu'une  espèce  de  vomitif  propre  à  guérir  toute  forme  de 
vomissement.  Et  de  même  de  toute  pneumonie  par  rapport 
aux  antimoniaux,  de  même  de  toute  fièvre  intermittente  par 
rapport  au  quinquina  ;  de  même  de  toute  entérite,  de  toute 
névralgie,  de  tout  rhumatisme,  par  rapport  à  tout  médicament 
qui  peut  guérir  une  de  leurs  formes  et  non  toutes  celles  qu'il 
plait  à  la  nature  d'engendrer.  Chacun  de  ces  mots  n*exprjme 
que  le  genre,  et  c'est  aux  espèces  que  nous  devons  nous 
adresser.  Faute  de  cette  observation,  faute  de  ce  secours,  on 
a  dû  s'en  prendre  au  principe,  et  le  regarderi  non  comme 
faux,  puisque  le  hasard  mettait  parfois  en  rapport  le  véritable 
médicament  avec  sa  maladie,  mais  comme  vrai  seulement 
dans  des  cas  exceptionnels  et  que  l'observation  et  la  raison 
étaient  inhabiles  à  saisir.  Cet  aphorisme  a  donc  trouvé  grâce 
à  cause  de  cela,  et  plus  encore  à  cause  du  nom  de  son  père. 

Mais  le  célèbre  médecin  de  Cbs,  l'heureux  observateur  de 
la  nature,  avait  dit  aussi  avec  non  moins  de  vérité  cet  autre 
aphorisme,  qu'un  avenir  peu  éloigné  peut-être  trouvera  non 
moins  gros  de  ressources  que  le  premier  :  Duobus  doloribm 
simui  oborlisy  vehementior  obseurat  alterum^  formule  rigou- 
reuse de  la  révulsion,  la  médecine  que  nous  combattons  en  a 
tiré  bien  plus  de  parti  que  de  la  première,  et  c'était  naturel, 
car  elle  se  prétait  bien  plus  aux  théories,  et  le  rationalisme 
devait  en  faire  la  pierre  angulaire  de  son  édifice.  Les  progrès 
de  la  physiologie  devaient  surtout  lui  donner  du  relief  et 
une  apparente  solidité,  par  l'appui  de  ses  connaissances  ac- 
quises peu  à  peu  sur  les  sympathies  de  notre  organisme.  Hais, 
hélas  !  ici  encore  se  présente  celte  question  fortement  moti- 
vée par  d'innombrables  échecs  :  connait-on  bien  tous  les  or^ 
dres  de  sympathies,  toutes  les  lois  qui  les  régissent?  Les 
sympathies  ne  s'exercent-elles  que  par  l'intermédiaire  des 
nerfs,  du  réseau  vasculaire,  de  la  continuité  ou  de  la  conti- 
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guÂlé  de  tissu?  Que  par  les  rapports  des  deux  grandes 
enveloppes  organiques,  la  peau  et  les  muqueuses,  qui  sont 
comme  les  deux  pôles  de  noire  machine  animale?  N*y  aurait- 
il  pas  aussi,  par  hasard,  un  autre  ordre  de  sympathies  s  exer- 
çant entre  les  difTérents  appareils  ?  n'y  en  auraitril  pas  aussi 
de  typiques,  c'est-à-dire  se  retrouvant  chei  tous  les  sujets,  el 
d'autres  purement  individuelles  et  accidentelles,  soumises, 
par  exemple,  aux  conditions  de  tempérament,  de  sexe, 
d'âge,  de  climat,  d'habitudes?...  Quelques-unes  de  ce  genre, 
il  est  vrai,  sont  déjà  connues,  mais  la  majeure  partie  reste  à 
déterminer.  Je  ne  fais  ici  que  poser  les  questions,  heureux  si 
en  peut  les  trouver  dignes  d'atlention. 

Partant  de  ces  données,  et  les  supposant  bien  connues, 
scientifiquement  coordonnées,  seraitril  trop  déraisonnable  de 
penser  qu'il  pourrait  bien  y  avoir  un  côté  de  la  médecine 
vraiment  pratique,  consistant  à  faire  taire  un  mouvement  pa- 
Uiologique  en  dérivant  sa  force  impulsive  sur  une  autre  fonc- 
tion organique,  en  mettant  immédiatement  en  jeu  une  autre 
série  de  rapports,  en  changeant  pour  ainsi  dire  à  volonté  le 
ton  de  Torganisme,  en  transposant  les  accords,  qu'on  me 
passe  la  comparaison.  Les  résultats  pratiques  du  célèbre  An- 
glais Backwell,  quoique  tout  empiriques,  nous  sont  un  indice 
que  nous  ne  sommes  pas  tout  à  fait  dupes  d'un  rêve.  D'autres 
laits  pourraient  venir  également  à  l'appui  de  celte  thèse.  Il 
faudrait,  il  est  vrai,  pour  cela  des  agents  et  des  moyens  spé- 
ciaux qui  seraient  autre  chose  qu'une  différence  de  degrés 
thermométriques  depuis  la  simple  rubéfaction  jusqu'à  l'ustion 
complète.  Ce  ne  sont  là  que  les  limbes  de  la  question. 

Ainsi  donc,  il  y  aurait,  selon  nous,  deux  faces  de  la  méde- 
cine également  scientifiques,  et  toutes  deux  ayant  leur  origine 
première  dans  les  résultats  de  la  sagacité  du  père  de  la  mé- 
decine :  V  Attaquer  le  mal  par  la  modification  de  Timpulsion 
dynamique  ;  2"*  l'attaquer  en  reportant  sur  d'autres  leviers  la 
force  active.  Mais  pour  que  l'un  ou  l'autre  moyen  vint  à  être 
employé  utilement,  avec  succès,  il  fallait  un  ordre  de  con- 
naissances spéciales  des  agents  et  de  la  condition  particulière 
de  leurs  relations  au  milieu  de  la  vie  organique.  Nous  venons 
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âë  féît*e  la  ^rt  de  rallopàtbie,  ndus  dSrbtis  dans  un  inâlàtit 
cèilé  de  rhbmdeopathle. 

Mats,  âvànl  tout,  vldohs  encore  une  vieille  querellé.  Que 
dirofls-nous  de  l<1  saignée  tant  et  depuis  si  tôngteibps  prati- 
i\ûée  ;  si  éminemment  rationnelle,  dit-on,  et  si  peu  logique, 
selon  tious,  au  moins  au  point  de  vue  de  Torganisme  vivant  ? 

Ittvfenlée  par  l*hippopotame,  disent  quelques  chroniquëtif s, 
l'esprit  humain  eh  aurait  conclu  qu*elle  pouvait  ètrte  d'une 
ihimense  ressource  appliquée  à  Thomme.  Au  printemps^  lors- 
que tout  reVerdit  dans  la  nature  et  que  les  humeurs  fermen- 
tent au  sein  de  TorgmiiSmiB,  bohne  dame  nature  Itldfque  h 
Tintéressant  pachidermé  de  se  frotter  aux  angles  aigus  dés 
fbbhers  jusqu'à  ce  que  te  sang  jaillisse,  et  c'est  gHce  à  ce  se- 
cours divin  qu'il  pâsse  d*heureux  jours  lë  reste  de  Tabnèè. 
Tel  est  te  pôëmé.  Satas  la  crainte  d'être  trop  pi-osaïqllé,  je 
dirais  ce  qiîé  je  crois  de  Celte  recherche  des  origines.  C'est 
que  la  béie  a  tobt  bonnenieht  l*irtstihcl  de  se  gratter  qtlâttd 
elle  a  des  démangeaisons,  et  qu'aussi  déraisonnable  iqUé 
l'hdmme,  la  douleiir  seule  la  retient  quand  die  s'est  àrréchéë 
la  peau. 

On  a  eu  beau  feire,  je  ne  crois  pôs  au  génie  de  Thonorablè 
quadrupède,  et  son  aphorisme  pratique  ne  vaut  pas  ceUx  pu- 
rement théoriques  d'Hîppocrate.  Il  est  Vrai  qu'il  en  faut  pour 
tou^  les  goûts. 

Or  donc,  les  vériUS  de  la  saignée  sottt  d'opérer  une  d^plé- 
liun  avantageuse,  dit-Uii,  déhs  te  cas  de  pléthore,  et  defcVb- 
rîSer  le  retour  de  l'équilibre  dans  les  ras  de  congestion,  te- 
nons ce  derniet'  cas  ;  tout  le  monde  comprendra  que  l'autre 
peut  également  bien  Se  résoudre.  Par  la  saignée,  on  fevorise 
hi  fésolutlon  de  l'orgahe  côngestibnné  ;  par  ce  moyen  aussi 
Un  rétablit  l'équilibré.  Il  est  évident  que  si  nous  avions  affaire 
h  un  simple  problème  d'hydrostatique,  le  moyen  serait  par- 
fait, él  la  médecine  serait,  de  tous  les  arts,  le  plus  facile.  Mal- 
heurfeuseméhl  il  y  a  d*alxird  ceci  à  dire  :  Vita  cttrii  sangïiîhe 
finit.  Lé  Bûidë  réparateur  par  excellence,  la  SoUrcfe  de  vie, 
le  Kquidë  qui  sert  6  érroser  et  è  fécottder  le  srt  organique, 
h'té  va  Ablleihènt èi  ^é  réparé  avec  }kwè  grande teUtëur.  Htài 
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un  très-grand  mal  au  point  de  vue  d6  la  vie  ;  mais  c'est  ptn 
pour  ceux  qui  ne  voient  partout  que  chimie  ou  physique. 
M.  le  professeur  Porget  le  sait  mieux  que  nous.  Pour  ceux- 
là,  dler  du  sang,  c'est  tout  simplement  l'affaire  d'un  problème 
dfe  statique.  Nous  voulons  bien  qu'ils  aient  raison,  mais 
comme  il  est  compliqué,  ce  problème,  et  comme  il  est  difficile 
d'en  résoudre  tous  les  termes!...  D'abord  ce  que  vous  avei 
éb  plus  dans  utl  point  est  en  moins  dans  un  autre  ;  c'e^t  un 
vice  de  répartition.  Quand  vous  le  versez,  vous  diminuez  la 
masse  générale,  et  peut-être  avez-vous  alors  i-établi  l'équili- 
bre dans  te  système  vasculaire.  Ce  n'est  là  qu'un  équilibre 
simple.  Mais  celui  qui  doit  é5i:îster  entre  Télémenl  vasculaire 
et  rélément  nerveux  n'a-t-il  reçu  aucune  atteinte?  Pourquoi 
ces  syncopes,  ces  convulsions  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  sur- 
venir même  après  une  faible  saignée?  Et  tous  les  autres  ac- 
cidents qui,  pour  être  de  moindre  importance,  n'en  sont  pas 
moins  réels...  Mais  chacun  trouvera,  comme  moi,  ce  qu'on 
peut  dire  là-dessus.  La  saignée,  c'est  comme  Targent  que  le 
prodigue  répand  si  aisément  et  qui  coûte  tant  de  sueur  à  l'a- 
vare pour  composer  un  trésor.  Ce  moyen  est  entièrement 
contre  nature  ;  aussi  n*a-t-îl  pas  d'aphorisme  qui  lui  prête  as- 
sistance. C*est  le  suprême  moyert,  Vutiima  ratio  de  ceux  qui 
croient  que  s'il  y  a  de  la  misère  et  des  bras  inoccupés,  c'est 
qu'il  y  a  trop  de  population  et  qu'il  faudrait  à  la  société  une 
saignée  pour  rétablir  Téquilibre;  c'est-à-dire  une  bonne 
guerre  ou  une  bonne  peste.  C*est  encore  sous  une  autre  face 
les  partisans  du  remède  souverain  de  Maltbus.  Ils  ne  voient 
pas  qu'ils  n'obtiennent  par  là  qu'un  équilibre  factice,  tout  à 
ftlt  trompeur.  Que,  pour  y  parvenir,  l'organisme  social  tout 
entier  court  les  plus  grands  risques.  Tandis  qûé  te  véritable 
remède  cJonsiste  à  trouver  le  moyen  de  reporter  l'excédant 
sur  l'agriculture  qui  possède  en  moins  tout  ce  qui  se  trouve 
en  trop  dans  l'industrie.  Même  chose  par  rapport  aux  con- 
gestions organiques.  Quelque  bizarre  que  ce  rapprochement 
i)Uisse  sembler  à  quelques  uns,  il  y  a  au  fond  une  analogie 
frappante  et  qui  saisira  quiconque  voudra  bien  y  réfléchir. 
Si  ce  n'était  sortir  de  notre  cadre,  ceci  nous  fouitilrAît  Toc- 


268         JOURNAL  DE  LA  MÉDECINE  HOMOEOPATHIQUE. 

casion  de  soulever  un  problème  d'hygiène  du  plus  haut  in- 
tcrét.  Une  aulre  occasion  se  présentera. 

Mais  revenons  a  M.  le  professeur.  Avec  lui  nous  rentrerons 
en  plein  dans  la  chimie,  et  nous  n'apprendrons  cependant,  mal- 
gré de  grands  mots,  rien  de  la  nature  médicatrice  des  médica- 
ments. «  Bref,  dit-il,  si  nous  voulons  étudier  philosophique* 
ment  les  origines  thérapeutiques,  sachons  bien,  je  le  répète, 
distinguer  dans  les  remèdes  leurs  effets  primitifs,  physiologi- 
ques, de  leurs  effets  secondaires  ou  curatifs.  Oui,  le  hasard  a 
pu,  a  dû  même  présider  à  la  découverte  des  propriétés  pby- 
siologiques;  car,  avant  de  savoir  que  Taloès  purge,  que  l'ipéca 
fait  vomir,  que  l'opium  procure  le  sommeil,  il  a  fallu  voir  agir 
Taloès,  l'ipéca  et  l'opium.  Mais  une  fois  ces  effets  constatés, 
c'est  la  théorie,  la  théorie  seule  qui  a  pu  conduire  à  leur  appli- 
cation dans  les  maladies.  Et  encore,  cette  origine  empirique 
des  propriétés  immédiates  n'est-elle  applicable  qu'aux  remèdes 
anciens;  car,  pour  leâ  remèdes  nouveaux,  souvent  la  chimie 
nous  met  à  même  de  pouvoir  en  spécifier  par  avance  les  effets 
physiologiques.  En  effet,  une  substance  étant  donnée,  l'ana- 
lyse s'en  empare,  et  si  elle  y  découvre  tels  ou  tels  éléments, 
nous  savons  déjà  quels  effets  immédiats  elle  devra  produire. 
Que  si,  par  exemple,  nous  y  découvrons  en  certaine  propor- 
tion du  tannin,  c'est  qu'elle  est  astringente;  de  la  morphine, 
de  la  quinine,  de  la  strychnine,  c'est  qu'elle  est  narcotique, 
fébrifuge,  tétanique ,  etc.  Donc  le  rationalisme,  aujourd'hui, 
règne  même  sur  les  propriétés  immédiates  des  médica- 
ments »  (4). 

Sachons  bien  distinguer,  dans  les  remèdes,  leurs  effets  pri- 
mitifs, physiologiques,  de  leurs  effets  secondaires  ou  curatifs. 
Ne  dirait-on  pas,  en  entendant  ce  début,  que  l'article  sort  de  la 
plume  d'un  homœopathiste?  Malheureusement  la  suite  de  l'ar- 
ticle désenchante  singulièrement. 

Reprenons  la  même  question  à  notre  point  de  vue.  Il  y  a 
deux  choses  à  voir  dans  les  effets  des  médicaments;  l'action 
physiologique  propre  à  la  puissance  de  Tagent  actif  dans  le  mi- 

(i)  Loc.  cit. 
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lieu  organique ,  et  la  réaction,  autre  effet  dépendant  des  efforts 
sollicités  de  l'organisme  pour  se  débarrasser  de  l'élément  no- 
cif. Cette  réaction  a  un  effet  proportionnel  à  l'effort  d'impul- 
sion. Cette  dernière  seule  produit  un  résultat  durable;  l'autre 
n'est  que  passager.  La  réaction  amène  toujours  un  état  inverse 
de  celui  de  l'effet  primitif.  Qu'en  faut-il  conclure?  Que,  pour 
obtenir  un  effet  durable,  il  faut  marcher  dans  la  voie  indiquée 
par  la  nature  ;  qu'en  agissant  autrement,  on  n'arrive  qu'à  des 
résultats  passagers,  illusoires ,  négatifs.  S'il  y  a  deux  effets  si 
tranchés  dans  l'application  d'un  médicament,  il  y  a  donc  deux 
indications  pour  le  choix  à  faire.  L'une,  par  laquelle  on  obtient 
d'abord  un  résultat  opposé  à  la  maladie,  mais  qui  ne  dure  pas 
plus  que  l'action  primitive  du  médicament  ;  l'autre,  par  laquelle 
on  agit  dans  le  sens  de  la  maladie  pour  obtenir  un  résultat 
contraire  ensuite,  mais  durable  et  qui  est  la  santé. 

Le  premier  mode  est  suivi  par  l'allopathie;  le  second,  par 
l'homoBopathie.  Pour  être  en  mesure  de  choisir,  il  fallait  d'a- 
vance connaître  les  effets  primitifs  des  remèdes.  Et  ici  encore 
il  y  a  deux  méthodes  :  celle  qu'on  appelle  ab  mu  in  morbis  ; 
l'autre,  qui  est  l'expérimentation  pure ,  c'est-à-dire  l'étude  des 
effets  d'un  médicament  administré  à  l'homme  sain.  Par  la  pre- 
mière, on  apprend  que  le  malade  guérit,  reste  malade  ou  meurt, 
sans  qu'on  puisse,  en  bonne  justice  et  vérité,  affirmer  ou  nier 
que  le  médicament  y  soit  pour  quelque  chose,  sauf  exception. 
C'e^t  là  l'ancienne  médecine;  je  me  trompe,  c'est  la  science 
médicale.  L'autre  méthode  agit  d'après  un  principe  fixe,  inva- 
riable, mais  servi  par  une  multitude  d'agents  fidèles,  variés 
comme  les  formes  morbides.  Elle  peut  savoir  le  pourquoi  et  le 
comment  de  ses  succès  et  de  ses  revers.  Ce  n'est  pas  encore 
précisément  la  science  médicale,  ce  n'est  que  l'art,  nrs  mr- 
dendi  Maisia  sœur  aînée,  cellequ'ou  appelle  la  science,  ne  peut 
pas  recourir  à  de  si  petits  moyens  que  l'expérience  pure,  qui 
vous  donne,  il  est  vrai,  la  mesure  entière  de  la  sphère  d'action 
d'un  médicament;  maisquinest  bonne  que  pour  les  gcnsd'un 
esprit  étroit,  vulgaire,  terre  à  terre  ;  ceux-là  ne  quittent  pas  le 
sol.  Tandis  que  les  partisans  de  l'aînée,  s'élevant  d'un  vol  hardi, 
anivent  de  suite  à  des  hauteurs  inabordables  pour  la  cadette. 


E^i,  p^f  hasard,  il  lui  arriva  quelquefois  de  re^^ter  emb^rra^- 
9ée,  n'ai-l-elle  pas  sa  sibylle  qui  la  w  wet-  à  roêipe  dç  pQV^VQir 
spécifier  par  avs^nce  les  effets  physiologiques  ç|  uç^  médica- 
meut?  I  Ça  effet,  «  si  l'analyse  reucontre  du  laqpip,  la  sub- 
slauce  est  fitsiriogenle  ;  dç  l?i  morphine,  de  la  quimae,  de  la 
strychnine;  c'e^K^'^Ue  est  narcotique,  fébirifugç,  tét^ipiq^. 
ponc  le.  rationaUsmCf  aujourd'huij  règne  même  w  ^^« 
pro^iéiés  inUftij^éçliaie^  (fc^  r$édkav^t^.  »  El  malheureu- 
sement aussi  sur  le  bon  sens  et  la  raison  d'hommes  estima- 
bles... 

Le  malheur  delà  médecine  jusqu'ici,  c'est  que  ses  coryphées 
ont  (oiqpurs  voulu  trop  simplifier  le  problème.  Pour  les  \ins,  il 
n'y  a  que  de  rirrilation,  et  cette  irritation  entraîne  toiyours 
pour  eux  l'idée  de  diète  excessive  et  de  perle  de  san^  ;  pour 
lesautres,  Vorganisme  entier  n'est  sans  doute  qu'un  magnifique 
échantillon  de  cristal,  puisqu'ils  ne  voient  partout  que  chimie; 
des  acides  qui  saturent  des  alcalis,  ou  bien  des  alcalis  qui  sa- 
turent des  acides.  Pour  les  plus  avancés ,  il  y  a  même  des 
substitutions  d'équivalent^.  Les  physiciens  pnt  leur  tour;  et  ne 
croyez  pas  que  les  iatromécaniciens  aient  di^ru,  non;  seu- 
lement ils  ont  pris  une  autre  forme.  Toi^t  se  résout  en  un  pro- 
blème de  statique,  mais  de  statique  simple  trop  souvent,  hélas  '• 
11  fallait  d'abord  étudier  les  rapports  d'une  statique  composée  ; 
c'est-à-dire  les  rapports  des  systèmes  et  des  appareils  entre 
eux  dans  l'unité  de  l'organisme.  S'élevant  ensuite  d'un  degré, 
étudier  les  conditions  statiques  de  l'organisme  avec  son  milieu- 
Mais,  direz-vous,  le  problème  à  cette  hauteur  devient  insoluble 
actuellement;  je  le  sais  bien.  Je  veux  seulement  taire  com- 
prendre combien  nous  sommes  loin  delà  vraie  science,  et  que 
toutes  les  solutions  sont  incomplètes  à  l'heure  qu'il  est,  quand 
elles  ne  sont  pas  entièrement  fausses.  Tous  ont  raison,  chi- 
mistes, physiciens,  vitalistes.  Ils  n'ont  de  tort  que  par  l'isole- 
ment. Chacun  prend  la  question  qui  convient  à  son  degré  in- 
tellectuel, et  met,  souvent  sans  s'en  apercevoir,  les  autres  de 
côté.  L'organisme  humain  n'est  pas  une  de  ces  faces  de  la  vie  ; 
mais  une  combinaison  supérieure  de  toutes  ces  faces.  Aussi  la 
science  gagnerait-elle  beaucoup,  si  nous  combinions  nos  ef- 


forts  communs,  au  lieu  de  rester  isolés  et  de  perdre  le  temps  à 

Arrêtons-nous  un  peu  maintenant  pour  planter  le  second  ja- 
lon de  la  véritable  roqt^  th^^p^utiquç.  I)  est  clair  aujourd'hui, 
il  est  avéré  pour  tous  ceux  qui  n'ont  pas  le  malheur  d'être  af- 
fectés d€{  la  cataracte  du  préjugé,  ou  de  la  prévention,  qu'U 
^iste  bi^n  ré^Ueipeat  \km  médecine  qqj  s^app^lf»  rbûmcaopa- 
tbie  j  qu0  cett0  médeoine  emploie  des  remèdes  dont  die  con- 
natt  tous  les  effets  sur  notre  organisme,  jusaue  dans  ses  plus 
minutieux  détails;  qu'elle  sait  en  conséquence  par  quoi  et 
pourquoi  elle  guérit  ;  qu'euQu  son  principe  similia  ^imilibus 
curantur  descend  en  ligne  directe  de  Taphorisme  d'Hippocrate 
dont  nous  avons  parlé  en  premier  lieu.  Hahnemann  a  donc  vé- 
ritablement planté  le  second  jalon  de  la  vraie  route  de  la  thé- 
rapeutique, en  condensant  dans  trois  mots  la  règle  applicable 
à  tous  les  faits^  et  que  l'aphorisme  d'Hippocrate  n'appliquait 
qu'à  un  seul.  Des  siècles  se  sont  écoulé^  avant  que  Thumanité 
soit  arrivée  jusque-ld.  U  a  fallu  remuer  des  monceaux  de  sable 
pour  trouver  un  diamant,  mais  le  prix  en  est  a^ez  grand  pour 
faire  mieux  que  compenser  le  temps  et  la  fatigue. 

H.  le  professeur  Forget  rend  hommage  à  ce  monument  du 
génie  hun^in,  en  disant  que  :  «  Hahnemann  a  poussé  l'exagé- 
ration de  cet  axiome  jusqu'au  ridicule.  »  Homœopathistes , 
voilà  votre  sentence  prononcée  !  Montrez-vous  maintenant  au 
grand  jour,  si  vous  l'osez  ! . . . 

En  résumé,  la  nouvelle  lettre  sur  la  thérapeutique  prouve 
trois  choses  :  V  Que  M.  Forget  ne  manque  pas  d'érudition; 
2*  qu'il  écrit  bien  ;  5*  qu'il  ne  sait  pas  le  premier  mot  de  l'ho- 
mceopathie,  qu'il  ignore  que  la  mine  qu'elle  creuse  sous  l'an- 
cienne école  est  déjà  bien  avancée ,  et  qu'il  ne  s'en  apercevra 
que  le  jour  où  elle  éclatera  sous  ses  pieds. 
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Par  le  docteur  Ph.  Fr.  Guiil.  Vogt,  professeur  de  nosologie,  de  thérapeutique 
et  de  clinique  à  l'Académie  de  médecine  de  Berne,  membre  de  l'Académie 
impériale  et  royale  dePesth,  de  la  Société  d'histoire  naturelle  et  de  méde- 
cine de  Heidelberg,  delà  Société  physico-médicale  d'Ërlangcn,  de  la  Société 
des  naturalistes  de  Senkenberg,  à  Francfort-sur-Mein,  et  de  la  Société 
helvétique  des  sciences  naturelles;  traduit  de  l'allemand  par  A.  Kdhii, 
docteur  en  médecine,  et  Georges  Weber,  pharmacien. 

(Suite.) 
S  95. 

Faisons  remarquer  en  outre  que  l'état  de  la  constitution 
organique  est  très-variable  selon  les  âges,  et  que  les  différents 
organes  sont  également  assujettis  à  des  variations  ;  car  leurs 
évolutions  ne  marchent  pas  d'une  manière  uniforme  chez  les 
enfants  ;  les  uns  se  développent  plus  rapidement,  les  autres 
plus  tardivement,  d'où  résulte  une  différence  qualital'we  de 
l'organisme  par  rapport  à  certains  médicaments.  Les  enfants 
sont  habituellement  très-irritables  ;  c'est  pourquoi  les  sub-' 
stances  acres,  stimulantes,  épicées  doivent  être  données  en 
quantités  proportionnellement  très-faibles  ;  tandis  que  pour 
les  vieillards  il  convient  d'en  augmenter  beaucoup  la  dose.  — 
Les  nervins  non  irritants  (voir  plus  bas)  doivent  au  contraire 
être  donnés  à  doses  proportionnellement  plus  élevées  chez  les 
enfants.  Quant  aux  substances  incisives  et  narcotiques,  il 
faut  ne  les  administrer  aux  enfants  qu'avec  la  plus  grande 
attention,  parce  que  la  réaction  organique  est  beaucoup  moin- 
dre à  cet  âge.  L'enfant  supporte  au  contraire  à  fortes  doses 
les  substances  altérantes,  réfioluthrf:,  telles  que  les  mercu- 
riaux,  etc. 

S  9e. 
c.  La  différence  du  sexe  inQue  également  sur  Ténergie  mé- 
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dicamenteuse,  à  moins  qu'on  n*ail  affaire  à  un  homme  effémi- 
né ou  à  une  femme  de  constitution  en  quelque  sorte  mascu- 
line. L'organisme  féminin  se  rapproche  de  celui  de  Tenfant. 
One  plus  grande  impressionnabilité  nerveuse,  plus  d*excitabi- 
lité  du  système  vasculaire,  moins  d'énergie  dans  toutes  les 
parties  de  l'organisme,  nous  doivent  faire  attendre  des  réac- 
tions vives  et  rapides,  mais  de  peu  de  force  et  de  durée.  L*oii 
doit  s'attendre  aussi  bien  plus  souvent  chez  la  femme  à  des 
accidents  nerveux  indéterminés,  surtout  dans  le  système  tri- 
splanchniqne.  G*est  pourquoi  il  faut  donner  les  médicaments  à 
doses  proportionnellement  plus  faibles  et  combinées  avec  des 
substances  propres  à  parer  à  ces  accidents.  —  L'organisme 
de  rhomme  se  distingue  au  contraire  par  une  plus  grande 
force  de  résistance  à  Faction  médicamenteuse,  en  sorte  que 
la  réaction  ne  survient  qu'après  une  assez  forte  dose,  mais 
aussi  la  réaction  est  alors  plus  énergique,  plus  durable  et 
mieux  déterminée,  c'est-à-dire,  moins  troublée  par  les  acci- 
dents nerveux. 

S  97. 

Chez  la  fenune,  il  faut  encore  prendre  en  considération  les 
tpoquei  menstruelles  et  Yélat  de  grossesse.  Pendant  les  règles 
on  obsa^eun  état  particulier  de  tous  les  systèmes  organi- 
ques, surtout  remarquable  dans  les  systèmes  vasculaire  et 
nerveux,  ce  qui  occasionne  de  nombreuses  anomalies  dans 
Teffet  du  médicament.  Celui-ci  impressionne  beaucoup  plus 
vivement  Torganisme  et  donne  surtout  lieu  à  de  filcheux  ac- 
cidents du  côté  de  la  circulation.  Comme  il  est  impossible  de 
déterminer  d'avance,  à  l'époque  des  règles,  la  somme  d'effet 
médicamenteux  et  sa  nature  spéciale,  on  s'abstient  en  géné- 
ral de  médicaments,  surtout  dans  les  maladies  chroniques, 
ou  du  moins  on  s'abstient  des  substances  qui  agissent  spé- 
cialement sur  les  systèmes  nerveux  et  circulatoire. —  Dans  la 
grossesse,  il  faut  toujours  tenir  compte  de  Tinfluence  que  les 
niédicaments  peuvent  avoir  sur  le  fœtus,  et  ne  donner  qu  a- 
vec  précaution  les  substances  capables  d  entraver  la  nu- 
trition organique  et  d'augmenter  les  excrétions,  comme  par 
m.  18 
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^xeRiple  les  stimulante,  çtc. ,  —  et  pe  jamais  administrer  ceQes 
qui  exercent  une  action  spéciale  sur  i*utérus.  —  Il  faut  aussi 
avpir  égarci  à  Vétai  nerveux  des  organes  digestifs^^  aux  nom- 
breuses jdiosyncrasies  qui  en  procèdent^  e(c. 

S  98. 

d.  La  position  sociat^j  le  genre  de  vie  et  d'ùccupallon  mo- 
difient rin4ividudlité  au  point  que  nous  devons  renoncer  ici 
à  donner  autre  chose  que  des  indications  générales,  vu  que  la 
spécification  des  cas  particuliers  nous  entraînerait  trop  loin. 
La  différence  dans  la  manière  de  vivre  et  les  occupations  réa- 
lisent^ noq-seulement  une  différence  de  la  constitution  géné- 
rale, mais  même  des  modifications  notables  dans  Tétat  de 
certains  organes.  Plus  le  genre  d'occupation  est  simple  et 
conforma  aifx  lois  naturelles,  et  moins  la  nature  et  manière 
d'être  de  l'organisme  dévient  de  la  normalité,  et  les  effets 
médicamenteux  eu  sont  plus  réguliers.  C'est  ce  que  Ton 
trouve  le  plus  souvent  chez  les  simples  campagnards,  tandis 
que  les  classes  élevées  et  les  artisans  sont  exposés  à  une  foule 
d'influences  qui  modifient  singulièrement  la  susceptibilité  de 
l'organisme  et  ses  facultés  de  réaction.  —  Qu'on  prenne  sur- 
tout en  considération  un  certain  degré  d'endurcissement, 
sans  qu'il  y  ait  insemibililé,  ou  de  mollesse  sans  trop  d'trrt- 
tabililé,  qui  se  rencontrent  fréquemment  dans  certaines  con- 
ditions sociales,  etc. 

$99. 

e.  Vhabitnde.  L'homme  peut  s'habituer  aux  agents  les 
plus  délétères,  surtout  quand  ils  proviennent  du  règne  vé- 
gétal ou  animal.  Il  arrive  à  en  supporter  des  doses  qui  tue- 
raient infailliblement  tout  autre  qui  n'y  serait  pas  ha))itué. 
Comme  l'organisme  ne  peut  jamais  s'habituer  aux  poisons 
minéraux,  tels  que  Tarsenic,  etc.,  il  est  impossible  d'inférer 
du  fait  précédent  (la  possibilité  de  s'habituer  aux  poisons  du 
règne  organique)  que  celte  faculté  d'habitualion  dépende  de 
ce  qu'au  momenl  de  l'assimilation  ces  agents  se  trouvent  ré- 
duits en  leurs  principes  immédiats  et  que  ces  principes  soient 
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aaalogue^à  ceux  de  l'organisme.  Cepepdapt  il  est  rare  dç  rei)- 
Gootrer  cette  habhuaium  aux  agents  médiçam^qtpux,  ^  moins 
qu'elle  ne  se  soit  produite  dans  le  cours  d'une  longue  mala- 
die, où  Ton  a  constamment  administré  la  même  substance. 
C'est  pourquoi  l'on  est  quelquefois  dans  la  nécessité  de  sus- 
pendre radministration  d*uo  médicanieqt  jusqu*à  ce  que  For- 
ganisipe,  dé^abitué,  soit  redevenu  sensible  à  son  action. 
D'autres  fpis  op  en  augmente  graduellement  la  dosp  ou  Ion 
donne  un  succédané,  etc.  V habitude  de  Topium  se  rencontre 
quelquefois  dans  les  classes  élevées,  •  mais  Thabitude  la  plus 
répandue  dans  toutes  les  conditions  sociales  est  celle  dies 
boissons  alcooliques.   Cette  habitude   réalise   une  manière 
d'être  toute  particulière  de  lorgapisme  à  Tégard  des  médica- 
ments. Chez  les  ivrognes»  le  systèoie  nerveux  est  toujours 
plus  ou  moins  ébr^plé,  affaibli,  l'organisme  toi|l  entier  même 
offre  moins  ^^énergie.  Les  diffusibles  de  toute  espèce  doivent 
être  donnés  à  forte  dose  pour  obtenir  une  réaction  convena- 
ble, et  les  fortifiants  du  système  nerveux  sont  très-utilemeni 
employés  chez  eux.  Cependant  les  effets  médicamenteux  n'of- 
frent que  peu  d'énergie  et  d'intensité,  à  moins  qu'on  n*admi- 
nistre  les  médicaments  sous  forme  vineuse  ou  dans  Talcool, 
devenu  pour  eux  un  besoin,  et  qui  seul  met  leurs  orgi^nes  en 
état  de  réagir  contre  Taction  des  médicaments,  etc. 

S  ^00. 

f.  Les  i(Uo$yncrasie$  dét^minent  souvent  un  effet  particu- 
lier, différent  de  l'effet  habituel,  quelquefois  tout  opposé  pppr 
certaines  substances  ;  elles  se  rencontrent  généralement  chez 
les  individus  mous  et  impressionnables.  On  ne  les  découvre 
le  plus  souvent  qu'après  l'emploi  des  ooédicaments.  Toutes 
les  fois  qu'op  pe  pourra  pas  modifier  leur  action,  soit  par 
une  nianipulation  ou  une  forme  ou  des  combinaisons  diffé- 
rentes, il  vaut  piieux  en  discontinuer  l'usage.  Hais  souvent 
aussi  les  idiosyncrasies  sont  apparentes,  et  ne  résident  que 
dans  l'imagination  des  malades  imbus  d'idées  préconçues,  ou 
bien  dans  le  goût  et  l'odeur  du  remède  :  alors  on  y  peut  re- 
médier, soit  par  la  persuasion,  soit  au  moyen  de  correctifs 
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appropriés,  ou  bien  en  enveloppant  les  médicaments  dans  des 
substances  inertes. 

g.  Lesclimalg  exercent  également  une  influence  sensible 
sur  l'action  médicamenteuse.  Les  zones  tempérées  tiennent  à 
cet  égard  le  milieu  entre  les  deux  extrêmes,  et  fournissent, 
en  quelque  sorte,  la  moyenne  normale.  Nous  ferons  observer, 
toutefois,  que  les  lois  qui  président  aux  modiGcations  dé- 
pendantes des  climats  n*ont  été  que  peu  ou  point  étudiées. 
La  science  ne  possède  qu'un  petit  nombre  d'observations  sur 
ce  sujet,  observations  qui  ne  nous  permettent  pas  de  discer- 
ner la  part  d'influence  qui  appartient  au  climat  de  celle  qui 
revient  à  d'autres  causes.  C'est  pour  cela  qu'un  médecin,  ap- 
pelé à  exercer  sa  profession  sous  un  climat  autre  que  le  sien, 
devra  toujours  commencer  par  expérimenter  soigneusement 
les  substances  médicamenteuses,  et  ne  pas  s'imaginer  que  des 
doses  supportées,  par  exemple,  par  des  Anglais,  aux  Indes 
ou  dans  leur  patrie,  produisent  chez  nous  les  mêmes  résul- 
tats. Il  est  peu  probable  qu'un  Allemand  supporterait  45  grains 
(0,75  centigrammes)  d'opium^  ou  50  grains  (2  grammes  50 
centigrammes)  de  castoreuniy  et  vice  versa. 

S^02. 

h.  Les  consittulions  épidéiniques,  ou  le  génie  des  maladies 
régnantes,  prouvent  que  les  influences  cosmiques  et  telluri- 
ques  peuvent  réaliser  un  état  particulier  de  l'organisme  hu- 
main et  maintenir  cet  état  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
long.  Dans  ces  circonstances,  Ténergie  et  la  susceptibilité  de 
l'organisme  peuvent  différer  plus  ou  moins  de  l'état  normal. 
La  constitution  épidémique  doit  être  prise  soigneusement  en 
considération  par  le  praticien,  qui  doit,  par  conséquent,  ré- 
gler jusqu'à  un  certain  point  l'administration  de  ses  médica- 
ments sur  la  différence  des  temps.  —  Il  n'est  pas  jusqu'aux 
saisons,  qui  ne  méritent  d'être  prises  en  considération  ;  l'ex- 
périence prouve  qu'en  général  l'énergie  et  la  susceptibilité 
organiques  varient  dans  les  différentes  saisons;  qu'il  y  a,  se- 
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k>D  les  saisons,  des  prédomiDances  ou  des  affaiblissements 
relalifs  de  cerlains  systèmes  organiques  ou  de  certaines  fonc- 
lîoDS,  et  que  les  médicaments  peuvent  offrir  par  conséquent 
de  notables  différences  dans  leur  activité.  On  a  même  ob- 
servé des  différences  relatives  aux  heures  de  la  journée.  On 
observe,  en  général,  plus  dlmpressionnabilité  le  matin  que 
le  soir. 

S  405. 

2.  Un  autre  point  fort  important,  c*est  la  différence  d*ac- 
tioQ  médicamenteuse  résultant  de  Y  organe  d'absorption  (c'est- 
à-dire,  la  partie  du  corps  sur  laquelle  on  applique  le  médica- 
ment). Quoique  la  force  du  médicament  soit  toujours  la 
même,  et  cpie  par  conséquent  les  différents  organes  d'absorp- 
tion ne  lui  puissent  imprimer  d'autre  modification  qu'une 
différence  quantitative  (ces  organes  n'ayant  pas  tous  la  même 
sensibilité  ni  le  même  pouvoir  absorbant],  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  le  degré  de  vitalité  propre  à  chaque  organe, 
et  ses  rapports  avec  l'organisme  en  général,  offrent  beaucoup 
de  variétés.  De  là,  il  résulte  que  le  produit  de  la  réaction  vi- 
tale contre  la  force  médicamenteuse  (c'est-à-dire  Veffet)  devra 
varier,  malgré  l'identité  du  médicament.  Il  est  donc  utile  de 
bien  connattre  si  Ton  veut  apprécier  l'effet  d'un  médicament, 
la  nature  propre  des  organes  d'absorption,  et  leurs  rapports 
avec  le  reste  de  Forgânisme. 

S  404. 

a.  L'estomac  est  le  plus  important  de  ces  organes  :  les  mé- 
dicaments pris  par  cette  voie  sont,  comme  on  dit,  adminis- 
trés à  Yintérieurj  par  opposition  au  mode  d'administration  à 
ïextértew^  qui  comprend  Tapplicalion  des  médicaments  sur 
tous  les  autres  organes.  L'action  primitive  et  secondaire  des 
médicam^its  administrés  par  l'estomac  doit  nécessairement 
se  développer  avec  plus  de  facilité,  d*énergie  et  de  rapidité, 
car: 

ft.  L'estomac  est  l'organe  central  de  la  digestion,  en  sorte 
que  les  substances  qui,  pour  développer  leur  activité,  ont  be- 
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soin  d'une  digestion  préalable,  et  celles-là  surtout  qui  doivent 
priraîtivement  influeticer  l'appareil  assimilateur,  ne  sauraient 
trouver  dans  aucun  organe  d'absorption,  autre  que  l'estomac, 
autant  de  conditions  réunies  pour  développer  leur  action  dans 
loiite  son  énei'gio.  11  est  des  substances  qui  ne  peuvent  àtre 
assimilées  qiie  par  ceite  voie,  et  qui,* appliquées  sur  tout  au- 
tre organe,  resteraient  sans  aucune  action. 

p.  Les  substances  qui,  pour  développer  leur  action,  ont 
besoin  d'élre  mises  en  rapport  direct  avec  une  portion  consi- 
dérable et  irnporlarile  du  système  nerveux,  rencontrent  dans 
l'estomac  le  centre  du  système  nerveux  organique  (plexus  so- 
laire), et  en  mènle  temps  aussi  le.  pneumo-gastrique  et  ses 
anaslamoses  avec  le  plexus  solaire.  L'importance  de  ces  ex- 
pansions nerveuses  et  leurs  rapports  avec  le  syslème  nerveux 
ett  général  el  l'organisme  lout  entier,  font  de  l'estomac  l'or- 
gane le  mieux  approprié  à  l'absorption  de  toutes  les  substan- 
ces destinées  à  réagir  sur  le  syslème  nerveux.  Il  en  résulte 
que  certains  médicaments,  administrés  à  l'intérieur,  déve- 
loppent leur  action  spéciale  plus  rapidement  eï  se  répandent 
plus  complètement  et  plus  facilement  dans  le  reste  de  l'orga- 
nisme; il  en  résulte  encore  que  ces  substances,  qui,  appli- 
quées sur  d'autres  parties,  ne  développent  qu'une  action  pri- 
mitive, c'est-à-dire,  locale  et  restreinte,  peuvent,  quand  elles 
sont  adihinistirées  par  l'estomac,  propager  leur  action  à  d'au- 
tres organes,  et  réaliser  des  effets  généraux  ou  aecondaires, 
—  La  nature  particulière  des  expansions  nerveuses  de  l'esto- 
mac en  fait  le  seul  organe  par  rintermédiaire  duquel  les  mé- 
dicaments puissent  produire  certains  résultats  nerveux,  soit 
sur  le  pneumo-gastrique,  soit  sur  le  grand  sympathique. 

7.  Enfiii,  il  n'est  peut-être  pas  un  orgatie  doué  d'un  aussi 
grand  pouvoir  absorbant  que  l'estomac.  Les  substances  les 
jplus  diverses  y  sont  absorbées,  non-seulement  avec  plus  de 
rapîdilé,  mais  encore  plus  complélèraenl  ;  on  conçoit  que 
toutes  ces  conditions  étant  réunies,  Vetki  médicamenteux  se 
développe  d'une  manière  plus  complète. 
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S  ^05. 

Aussi  Testomac  est-il  habitué  au  contact  des  substances  lè^ 
plus  variées  ;  et  les  formes  pharmaceutiques  les  plus  diverses, 
celles  qui  ne  sont  absorbées  par  aucun  autre  organe,  peuvent 
rètre  pair  Teislotoàc.  Celui-ci  n'est  âllété  que  par  les  bausii- 
qués  violents,  âllbstances  ^ut  désorganisent  tt>Uâ  les  âutreii 
tissUs  \  niais  aussi,  dès  qu'il  est  soiiâ  l'influence  d'utiè  téâtbU 
chimique  oU  mécadlque,  leâ  eâbte  inédicamënteût,  étl  raison 
même  des  rapports  spéciaux  de  Teétotnac  aVefc  Ife  l*feàte  de 
l'oiganisme,  de vietinent beaucoup  tiioids  réguliers,  éi  les àtx^i- 
debits  nerveux  él  aiiit'es  plus  ihtenSes  qUe  ceux  qui  peuvent 
survètiir  d|)rès  rapplicatiob  dès  mèdicâUientS  sdr  d'aUtres 
organes. 

S  406. 

Par  toutes  ces  raisons^  nbus  prt^ndrons  Testomao  comme 
unité  DU  type  pour  toutes  détermitiationà  qui  vont  suivre  sur 
Teffel  des  médicaments  et  toutes  les  modifications  quantitati- 
ves ou  qualitatives  qu'ils  peuvent  offrir.  Ainsi,  pour  l'iadica- 
tioili,  soit  de  la  dose,  soit  des  intervéUes  à  mettre  entre  les 
difTérenies  doses,  soit  du  temps  qu'il  faut  pour  que  Teffet  se 
produise,  etc.,  nous  entendrons  parler  de  l'estomac,  à  moins 
qu'un  autre  organe  d'absorption  ne  soit  explicitement  indi- 
qttë. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu'à  côté  de  son 
immense  pouvoir  absorbant^  Testomac  peut  imprimer  aux 
médiciiments  une  foule  de  modifications  dépendantes,  soit  des 
produits  des  sécrétions  normales  ou  morbides,  soit  des  sub- 
stances alimentaires  ou  des  boissons  non  encore  digérées 
qu'il  renferme.  Cet  organe  est  quelquefois  aussi  le  siège  d'i- 
diosyncrasies  en  quelque  sorte  locales,  en  vertu  desquelles  il 
ne  peut  supporter  et  rejette  certaines  substances,  lesquelles, 
appliquées  sur  d'autres  parties,  opèrent  jfacilement  leur  effet. 
Ces  circonstances,  aussi  bien  que  les  nombreuses  lésions  idio- 
pathiques  ou  symptômatiques  de  l'estomac,  nous  forcent  sou- 
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vent  de  renoncer  à  donner  les  médicaments  à  rintérietir, 
malgré  les  avantages  qu'offrirait  d'ailleurs  ce  mode  d'admi- 
nistration. 

6.  Le  gros  intMin,  La  forme  la  plus  usitée  pour  donner  les 
médicaments  par  cette  voie  est  celle  de  lavements  ;  plus  ra- 
rement sous  forme  de  suppositoires.  Si  Ton  n*a  d'autre  but 
que  de  produire  un  effet  local,  ou  de  débarrasser  l'intestin 
des  matières  qui  l'obstruent,  on  donne  le  lavement  à  la  dose 
de  dix  à  douze  onces  (300  à  560  grammes);  mais  si  l'on  veut 
obtenir  un  effet  général,  on  ne  le  donne  qu'à  la  dose  de  quatre 
a  huit  onces  (42S  à  250  grammes),  et  on  le  rend  plus  muci- 
lagineux,  afin  que  l'intestin  le  puisse  conserver  un  temps 
suffisant  pour  que  l'effet  médicamenteux  se  produise.  <--  Si 
l'on  ne  veut  produire  qu'une  action  purement  locale  sur  l'in- 
testin, on  peut  employer  les  médicaments  sous  beaucoup  de 
formes  autres  que  celle  de  lavement.  Au  surplus,  nous  ferons 
observer  que  la  muqueuse  du  gros  intestin  n'est  pas  habituée 
au  contact  des  corps  extérieurs,  et  qu'il  convient  de  bien  in- 
corporer toutes  les  substances  irritantes  et  ne  pas  adminis- 
trer par  cette  voie  les  caustiques  ni  les  irritants  mécaniques. 

On  admet  qu'en  général  la  réceptivité  (pouvoir  absorbant) 
du  gros  intestin  est  cinq  fois  moindre  que  (*.elle  de  ^estomac, 
et  qu'en  conséquence  il  faut  quintupler  la  dose  pour  obtenir 
le  même  effet.  Mais  comme  l'effet  des  médicaments  donnés 
par  le  rectum  met  aussi  cinq  fois  plus  de  temps  à  se  pro- 
duire, et  que  par  conséquent  il  se  développe  plus  tard  et  dure 
plus  longtemps,  il  convient  d'éloigner  dans  la  même  propor- 
tion les  fractions  des  doses.  Supposons  le  cas  où  l'on  donne- 
rait d'heure  en  heure  un  grain  (0,05  centigrammes)  de  cam- 
phre à  l'intérieur,  il  faudrait,  pour  obtenir  le  même  résultat, 
donner  cinq  grains  (0,25  centigrammes)  par  le  rectum  ;  mais, 
au  lieu  d'une  heure  d'intervalle  entre  chaque  dose,  on  en  met- 
trait cinq. 
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Toutefois  ce  rapport  n'a  pas  lieu  dans  tous  les  cas  :  il  va- 
rie selon  le  mode  d*actioii  des  différentes  substances  sur  Tor- 
gane  d  application,  ou,  si  Ton  veut,  selon  la  manière  dont 
elles  lui  communiquent  leur  principe  actif. 

a.  Pour  les  médicaments  qui  agissent  par  simple  contact, 
sans  que  leur  propre  substance  ait  besoin  de  passer  dans  le 
torrent  circulatoire,  afin  d*y  multiplier  les  points  de  contact 
avec  le  système  nerveux,  les  rapports  ci-dessus  indiqués  sont 
vrais  :  tels  sont  les  diffusibles  en  général,  les  nervins  exci- 
tants, etc.  ;  ce  qui  se  conçoit  aisément  lorsqu'on  compare 
anatomiquement  et  physiologiquement  les  nerfs  de  l'estomac 
et  du  gros  intestin. 

6.  Quant  aux  substances  qui,  agissant  également  par  suite 
de  leur  mise  en  rapport  immédiat  avec  le  système  nerveux, 
passent  néanmoins  dans  le  torrent  circulatoire  et  développent 
ainsi  une  action  plus  complète  en  généralisant  le  contact  avec 
les  expansions  nerveuses  de  tout  Torganisme,  pour  ces  sub- 
stances, nous  n'observerons  plus  les  mômes  rapports.  Le  gros 
intestin  est  très-riche  en  vaisseaux  veineux',  et,  quoique  la 
circulation  y  soit  un  peu  moins  active  que  dans  Testomac,  et 
qu*en  conséquence  le  sang  chargé  de  principes  médicamen- 
teux arrive  moins  vite  dans  la  circulation  générale,  il  n*en 
est  pas  moins  vrai  qu'on  obtient  par  cette  voie  une  action 
médicamenteuse  à  peu  de  chose  près  égale  en  degré  et  en  in- 
tensité. —  Gela  s'observe  surtout  pour  les  narcotiques  ;  en 
sorte  qu'il  faut  se  garder  de  les  donner  à  doses  quintuples, 
on  aurait  des  empoisonnements  (I). 

c.  Pour  les  substances  qui  passent  dans  la  vie  végétative, 
et  agissent  spécialement  sur  les  sécrétions,  l'on  observe  le 
même  rapport  que  pour  les  précédentes.  (Voir  plus  loin  les 
médicaments  de  la  troisième  classe,  deuxième  ordre.)  Le 

(1)  Tout  le  monde  connaît  ce  fait,  déjà  observé  par  Dupuytren,  que  le 
laudanum,  administré  en  lavements,  est  môme  plus  actif  que  quand  on  le 
donne  à  Tinléneur.  (M.  du  Trad.) 


282         JOURNAL  DE  LA  MÉDECINE  HOMŒOPATHIQUE. 

mercure  donné  en  lavements  agit  tout  comme  s'il  eût  été  pris 
à  l'extérieur. 

d.  Pour  les  substances  qui  n'exercent  leur  action  qu'après 
avoir  été  digérées,  telles  que  les  analeptiques,  on  observe  de 
nouveau  les  proportions  indiquées  plus  haut  (de  5  à  -1).  Le 
procédé  digestif  est  beaucoup  trop  lent  dans  le  gros  intestin 
et  l'absorption  trop  faible,  pour  qu*on  puisse  espérer  beau- 
coup de  résultats  de  leur  administration  par  celte  voie.  L'ex- 
périence ie  prouve  d'ailleurs  :  un  individu  peut  être  sustenté 
jusqu'à  un  certain  point,  mais  non  exclusivement  nourri  à 
l'aide  de  lavements. 

La  différence  de  vitalité  de  l'estomac  et  du  gros  intestin,  et 
celle  de  leurs  rapports  avec  le  reste  de  l'organisme,  décide 
aussi  d'une  certaine  différence  dans  la  nature  de  l'effet  médi- 
camenteux. Sans  nous  arrêter- aux  effets  locaux,  primitifs, 
dépendant  d'une  foule  de  circonstances,  telles  que  les  rapports 
de  voisinage  du  gros  intestin  avec  les  organes  génito-urinai- 
res,  l'intestin  grêle,  etc.,  nous  voulons  surtout  parler  ici  des 
(différences  que  présente  l'effet  général  pour  beaucoup  de  sub- 
stances, surtout  (le  celles  qui  agissent  non-seulement  sur  tel 
ou  tel  organe,  niais  qdi  les  affectent  en  quelque  sorte  tous  en- 
semble, en  propageant  successivement,  par  voie  de  sympa- 
thie, leur  influence  de  l'uil  sur  l'autre.  Ainsi,  on  voit  souvent 
que  l'action  de  certains  médicaments,  ingérés  par  l'estomac, 
se  fait  sentir  d'abord  stir  tel  organe,  tandis  que  la  même 
substance,  ingérée  par  l'anus,  influence  d'abord  un  organe 
tout  différent.  Dans  ce  cas  se  trouve,  par  exemple,  l'inlluence 
du  tabac:  Brodie  a  observé  qu'en  Tadminislrant  à  l'exlérieur, 
il  tuait  par  asphyxie;  qu'en  le  donnant  en  lavements,  il  tuail 
en  paralysant  le  cœur,  etc. 

§  H2. 

On  choisit  de  préfébeticfe  lé  cros  intestin,  loules  I^s  fbis  que 
le  voisinage  de  la  partie  malade  permet  de  porter  en  quelque 
sorte  le  remède  plus  près  du  foyer  du  mai,  comme,  par  exem- 
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revêtue  d'un  épiderme  dense,  peu  pénétrable,  avec  lequel 
Jes  médicaments  ne  se  mélangent  point  comme  avec  les  mu- 
cosités inlestinales.  — •  On  sait,  en  outre,  que  les  bains  de  lait 
ou  de  bouillon  nourrissent  excessivement  peu.  —  Par  toutes 
ces  raisons,  les  substances  qui  ont  besoin,  pour  développer 
leur  action  spéciale,  d*une  véritable  asiimilationj  n*exercent, 
quand  on  les  applique  sur  la  peau,  qu'une  action  locale  bor- 
née en  quelque  sorte  aux  points  d'application,  et  dont  l'in- 
fluence s'éteqd  rarement  au  delà  (comme  cela  s'observe,  par 
exemple,  pour  les  toniques) .  —  Tandis  qu'en  donnant  à  l'in- 
térieur des  substances  dont  l'action  s'exerce  sur  les  fonctions 
assimilatrices,  cette  action  s'étend  à  partir  du  tube  digestif 
dans  le  reste  de  l'organisme,  et  inQuence  aussi  la  fonction 
sécrétoire  de  la  peau.  (C'est  ce  qu'on  observe  pour  les 
sels,  etc.) 

b.  Cette  particularité  de  structure  et  de  fonctions  de  la 
peau  est  la  condition  qui  s'oppose  à  tout  passage  direct  des 
corps  du  monde  extérieur  dans  la  masse  du  sang  (  passage 
qui  est  encore  possible  jusqu'à  un  certain  point  dans  le  tube 
digestif  avant  Yanimalisation  ou  assimilation  complète  des 
substances  médicamenteuses,  parce  que  les  veines  absorbent 
directement) ,  et  qui  ne  permet  qu'une  absorption  lente,  gra- 
duelle, à  l'aide  des  lymphatiques  du  réseau  de  Malpighï,  Il 
en  résulte  naturellement,  si  la  nature  ou  forme  de  la  substance 
le  permet,  un  passage  direct  dans  les  Vaisseaux  lymphati- 
ques, et  par  là  une  influence  immédiate  sur  le  système  de  la 
vie  végétative;  mais  le  passage  dans  la  masse  du  sang  n'est 
possible  qu'après  l'assimilation  complète  de  la  substance. 

c.  Les  nerfs  de  la  peau  sont  nombreux,  à  la  vérité,  mais 
ils  occupent,  dans  la  série  des  organes  nerveux,  un  rang  tout 
autre  que  les  nerfs  ganglionnaires  ;  ils  sont  plus  éloignés  des 
organes  centraux,  ont  une  importance  organique  moin- 
dre, etc.  Il  en  résulte  que  les  substances  dont  l'action  ne  se 
manifeste  qu'au  moyen  d'un  contact  immédiat  avec  le  sys- 
tème nerveux,  et  dont  l'effet  devrait  se  propager  du  point  de 
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contact  à  tout  l'organisme,  ne  produisent,  quand  on  les  ap- 
plique sur  la  peau,  qu'une  action  locale  dont  rinfluence  ne 
s'étend  pas  au  delà  des  parties  animées  par  les  nerfs  qui  sont 
directement  influencés  par  le  médicament.  Il  est  impossible 
d'obtenir,  par  l'application  sur  la  peau,  cet  effet  général  qu'on 
obtient  par  l'administration  à  l'intérieur. 

On  ne  saurait  donc  fixer  définitivement,  à  l'avance,  pour 
tous  les  médicaments  appliqués  sur  la  peau,  une  dose  vingt 
fois  plus  forte  que  la  dose  intérieure,  pour  obtenir  le  même 
résultat.  Nous  avons  vu,  $  144  et  445,  que  certaines  sub- 
stances ne  produisent  aucune  action  générale,  quand  on  les 
applique  sur  la  peau  à  n'importe  quelle  dose,  et  quand  même 
on  les  appliquerait  sur  tous  les  points  de  la  surface  cutanée. 
L'expérience  n'est  pas  venue  confirmer  l'opinion  de  Brera,  à 
savoir  que  tout  médicament  peut  être  absorbé  par  la  peau 
(de  certaines  régions  du  corps)  et  produire  une  action  géné- 
rale, pourvu  qu'un  liquide  animal  serve  de  véhicule  à  la  sub- 
stance médicamenteuse.  Quand  on  applique  sur  la  peau  non 
dénudée  un  médicament  quelconque,  soit  à  l'aide  des  bains 
d'eau  ou  de  vapeurs,  de  fomentations  ou  d'emplâires,  etc., 
on  ne  sait  jamais  si  le  médicament  est  absorbé  en  nature,  ou 
s'il  est  seulement  mis  en  rapport  avec  les  expansions  nerveu- 
ses de  la  peaU;  d'autant  plus  que  le  pouvoir  absorbant  et  l'im- 
pressionnabilité  nerveuse  de  la  peau  sont  dans  des  rapports 
très- variables,  selon  l'état  où  elle  se  trouve  dans  le  moment, 
selon  les  individus  et  selon  les  différentes  périodes  de  la  vie. 
Les  frictions  méthodiques  (sur  lesquelles  se  base  la  méthode 
iatraleptique  ou  épidermatique  de  Brera,  Gbiarenti  etChrcs- 
tien)  permettent  plus  facilement  de  déterminer  la  quantité  de 
la  substance  absorbée.  Cependant  cette  méthode  elle-même 
ne  nous  a  rien  appris  de  positif  à  cet  égard.  D'ordinaire  Tac- 
tion  du  médicament  n'est  complète  que  dans  les  points  do  la 
peau  atteints  parla  friction.  De  ces  points,  elle  s'étend,  dimi- 
nuant d'intensité,  aux  parties  avoisinantes,  où  elle  se  perd. — 
Hais,  d'un  autre  côté,  nous  ferons  observer  que  les  frictions 


/ 
/ 


286        JOURNAL  PE  Là  MÉDECIN^  HQMQEQPàTHTQUE. 

inercurielles  agissent  très-promptement  et  avec  beducoqp 
d*intensilé  sur  tout  l'organisme,  et  que,  pour  celles-ci,  le  rpp- 
port  de  ving}.  à  un  serait  trop  fort. 

Pour  Tâpplication  des  médicament^  spr  la  pe^i),  PQiis  dis- 
posons d'un  bien  plus  grand  nombre  de  formes  médicamen- 
teuses que  pour  le  rectum.  —  L^3  bains  d'eau,  de  vapeurs  et 
de  gaz,  les  lotions,  frictions,  emplâtres,  etc.,  ces  applications 
sont  faites  dans  le  but,  soit  de  produire  un  effet  local,  comme 
dans  les  révulsifs,  soit  comme  adjuvants  de  rpédjcations  ip^ 
ternes,  spécialement  (}iri(^ées  vers  certains  organes,  d^ps  )e 
but  d'en  activer  l'effet,  soit  d'obtenir  up  effet  spécial  dans  les 
maladies  de  la  peau  elle-mêpie,  soit,  enfin,  d'obtenir  des  ré- 
sultats gépéraux,  dans  les  cas  où  le  médicament  s'y  prête,  et 
ou,  d'aiUeurs,  le  tube  (digestif  n'est  pas  en  état  d'être  choisi 
comme  organe  d'incorporation.  Cependant  nous  employons 
quelquefois  la  peau  de  préférence  au  tube  digestif,  malgré 
l'intégrité  de  ce  derpier.  C'est  dans  le  cas  où  nops  cherchons 
à  faire  porter  spécialement  l'action  du  remède  sur  les  systè- 
mes lymphatique  et  glandulaire  et  sur  les  membranes  sé- 
reuses, sans  la  faire  agir  au  préalable  sur  les  organes  assimi- 
lateurs  proprement  dits.  On  arrive  à  ce  résultat  par  Temploî 
des  bains  salins,  ferrugineux,  etc. 

S  ns. 

(L  Mais  l'absofption  de  la  pe^u  devient  bien  plus  active, 
quand  cette  membrane  est  préalablement  dépouillée  de  l'épi- 
derme  au  moyen  de  vésicatoires  ou  d'excoriatiops.  Les  sur- 
faces dépouillées  d'épiderme  présentent  à  la  fois  une  sensibi- 
lité plus  vive,  et  jouissent  d'un  pu  voir  absorbapt  égal  à  celui 
des  muqueuses.  Lembert  et  Lesieur  ont  fondé  là-dessus  une 
nouvelle  méthode  thérapeutique,  la  méthode  ejukrndque.  On 
a  eu  justfu'ici  principalement  recours  à  cette  méthode  pour 
l'administration  des  substances  qui,  outre  leur  solubilité,  ont 
encore  la  propriété  de  pouvoir  être  absorbées  sans  digestion 
préalable,  et  notamment  les  alcoloïdes  végétaux,  (.e  résultat 
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de  cette  piélbode  a  été  d^obtenir  un  effet  aussi  rapide,  plus 
rapide  même^  et  aussi  inlense  que  par  l'admiDistration  înté: 
rieure;  cet  effet,  quoique  plus  prononcé  au  voisinage  du 
point  d'application  du  remède,  se  propage  néanmoins  à  l'é- 
conomie entière.  Elle  trouve  surtout  son  emploi  dans  les  cas 
de  dysphagie  ou  d*4ffeption  quelconque  de  TestoniaC;  ou  bien 
encore  lorsqu'on  veut  obtenir  une  action  très-intense  dans  un 
point  déterminé. 

e.  On  peut  mettre  si)r  la  même  ligne  toute  la  plaie  récente 
dans  laquelle  un  certain  nombre  de  vaisseau^  est  intéressé, 
ou  toute  plaie  veineuse  dans  laquelle  on  injecte  des  médica- 
ments. Dans  les  deux  cas,  ce  sont  les  veines  qui  absorbent, 
quand  même  le  médicament  ne  serait  pas  directement  intro- 
duit dans  leur  cavité.  Dans  tonte  plaie  par  instrument  tran- 
chant, surtout  lorsqu'elle  arrive  jusqu'aux  muscles,  il  y  a 
toujours  un  certain  nombre  de  veines  divisées,  sans  qu'i)  y 
ait  désorganisation  de  leur  tissu.  On  conçoit  donc  qu'imm^ 
diatemenl  après  leur  séparation  les  bouts  divisés  continuent 
de  fonctionner  comme  auparavant.  Or,  comme  chaque  point 
des  vaisseaux  veineux  a  la  propriété  de  recevoir  et  trans- 
mettre vers  le  centre  circulatoire  tout  le  sang  qui  lui  est  ap- 
porté, ces  mêmes  veines  étant  divisées,  leurs  orifices  pom- 
pent dans  la  plaie  le  sang  épanché  ainsi  que  les  Quides  hété- 
rogènes qui  peuvent  s'y  rencontrer.  Et  quand  op  y  verse  des 
médicaments,  elles  les  portent  directement  dans  la  masse  du 
sang.  —  De  celte  maniore,  on  peut  administrer  les  médica- 
ments liquides  ou  les  poudres  solubles.  Mais  si  la  plaie  n'in- 
téresse pour  la  plupart  que  des    vaisseaux  lymphatiques» 
comme  cela  a  lieu  dans  le  panicule  graisseux,  la  majeure 
partie  ia  médicament  est  absorbée  par  ces  vaisseaux,  et  il 
n'en  pénètre  que  fort  peu  dans  les  veines  ;  alors  Faction  mé- 
dicamenteuse s'exerce  principalement  sur  la  vie  végétative, 
tandis  qu'en  Ciis  d'absorption  par  les  veines  l'effet  porte  de 
préférence  sur  les  systèmes  plus  élevés  (sanguin  et  nerveux), 
pès  qu'une  fois  la  plaie  est  enflammée  ou  en  suppuration, 
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les  bouts  des  vaisseaux  divisés  se  trouvent  oblitérés,  et  le 
passage  direct  du  médicament  n*e$t  généralement  plus  pos- 
sible. 

Quant  à  la  différence  de  ce  mode  d'administration  des  mé- 
dicaments imprimé  à  l'effet  médicamenteux,  nous  pouvons 
dire,  d'une  manière  générale,  ce  qui  suit  :  le  médicament 
arrive  directement  dans  le  torrent  circulatoire,  sans  passer 
à  travers  un  organe  assimilateur  externe  :  il  se  mêle  i  la 
masse  du  sang  avec  toutes  ses  qualités  de  corps  inorganique, 
n'ayant  pu  être  animalisé  par  aucun  travail  préparatoire.  Il 
en  résulte  cette  conséquence  importante,  que  le  médicament 
peut  exercer  une  action  chimique  pure  sur  le  sang  vivant,  et 
qu'ainsi  des  substances  qui,  prises  à  l'intérieur,  ne  produisent 
qu'un  effet  médiocre,  peuvent  (par  suite  d'absorption  directe 
dans  la  plaie)  occasionner  la  mort,  résultat  de  la  décomposi- 
tion du  sang  et  de  l'anéantissement  de  sa  vie  propre.  Ceci 
s'applique  surtout  aux  agents  capables  de  coaguler  le  sang, 
comme  le  vinaigre,  etc.  D'autres  corps,  tout  en  n'exerçant 
aucune  action  directe  sur  le  sang,  mais  qui  lui  sont  hétéro- 
gènes, produisent  des  phénomènes  tout  particuliers,  tels  que 
ceux  éprouvés  par  Halé  après  une  injection  d'huile  dans  la 
veine  médiane.  De  plus,  Tinjection  dans  les  veines  fournit 
encore  des  résultats  extraordinaires  pour  certains  corps  dont 
l'activité  spéciale  disparaît  après  l'assimilation;  tels  sont  le 
venin  de  la  vipère,  certains  miasmes,  différentes  substances 
animales,  et  probablement  aussi  certaines  substances  végé- 
taies  non  encore  expérimentées. 

S  ^21. 

Il  faut  aussi  mettre  en  compte  que  les  parois  internes  des 
veines  ne  sont  habituées  qu'au  contact  du  sang  et  se  montrent 
réfractaires  à  tout  ce  qui  n'est  pas  liquide.  Les  corps  pulvéru- 
lents ou  les  solides,  qui  exercent  sur  elles  une  action  mécani- 
que, ainsi  que  les  gaz,  exercent  sur  ces  parois  une  irritation 
très-vive  et  provoquent  des  réactions  anormales  de  la  der- 
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oière  violence.  Leur  effet  se  transmet  à  tout  l'organisme  et 
surtout  au  système  nerveux,  et  la  mort  en  est  souvent  la  con- 
séquence. On  ne  peut  donc  employer  en  injection,  dans  les 
veines,  que  des  formes  médicamenteuses  liquides,  non  sus- 
ceptibles de  développer  des  gaz,  ou  bien  des  poudres  complè- 
tement solubles  dans  le  sang.  Il  va  sans  dire  que,  même  sous 
ces  formes,  les  médicaments  ne  doivent  exercer  la  moindre 
action  chimique  sur  les  parois  veineuses. 

S  ^22. 

Des  expériences  sur  les  animaux,  faites  jusqu'à  ce  jour,  on 
peut  induire  d'une  manière  générale  ce  qui  suit  (abstraction 
faite  des  exceptions  signalées  dans  le  %  précédent,  et  dont  les 
recherches  ultérieures  pourront  augmenter  le  nombre)  :  Que 
la  plupart  des  médicaments,  surtout  ceux  qui,  même  admi- 
nistrés par  les  autres  voies  d'absorption,  développent  leur 
activité  par  suite  d'une  résorption  immédiate  (sans  digestion 
préalable),  montrent  une  grande  énergie  quand  on  les  introduit 
dans  les  veines;  et  que  leur  action  ne  diffère  pas  sensiblement 
de  celle  qu'on  observe  à  la  suite  de  leur  administration  par 
les  autres  voies  ;  c'est-à-dire  que  les  narcotiques  produisent 
un  effet  narcotique,  les  vomitifs,  des  vomissements,  etc. 
Mais  la  réceptivité  toute  spéciale  des  veines,  l'arrivée  directe 
du  médicament  en  nature  et  le  développemeat  de  son  action 
dans  les  organes,  tels  que  le  cœur,  le  poumon,  etc.,  où  il 
n'arrive  d'habitude  qu'après  avoir  passé  par  toute  la  filière 
des  organes  assimilateurs,  donnent  lieu  à  beaucoup  d'anoma- 
lies qualilaiives  de  l'action  médicamenteuse,  de  manière 
qu'on  ne  devra  recourir  à  cette  méthode  qu'après  expérimen- 
tation suffisante,  chaque  fois  qu'on  voudra  obtenir  un  résultat 
positif. 

S^25. 

Cependant  on  ne  saurait  encore  indiquer,  avec  une  préci- 
sion suffisante,  le  rapport  fttan/t£a/i/' qui  existe  entre  Velfet 
des  médicaments  introduits  par  cette  voie,  et  leffet  des  mêmes 
substances  ingérées  dans  l'estomac.  H.  Coindet  a  cru  pouvoir 

III.  19 
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ëohtsitirë  âé  ses  expériences  que  Inactivité  des  inédicaiiiénts 
tê^êiaux,  soit  qù  on  les  introduise  dans  les  veines  ou.  qu'on 
ïës  fesse  prendre  à  l'intérieur;  se  montre  sensiblement  égale  ; 
ifàè  lés  substances  animales,  absorbées  par  les  vfeihes,  déve- 
loppent tine  adion  plue  énergique,  tàiidis  que  pour  tes  sub- 
stances minérales  cette  ablJdn  est  mdtis  prononcée  que  quand 
éri  les  introduit  dans  rèslômac.  Nous  ne  doutons  en  aucune 
façon  des  résultats  de  Coîndet  en  tant  qu'ils  concernent  Yae- 
tivité  relative  des  médicaments  pris  dans  les  trois  règnes  de 
la  nature  et  introduits  dans  les  veines  ;  mais  il  résulte  d'au- 
Ireâ  expériences  qu^en  général  ce  mode  d'administration  pro- 
dtiit  dès  effets  plus  intenses,  et  que  le  rapport  entre  Tabsorp- 
tkm  veiheuse  directe  et  l'iûgestion  stomacale  est  d'environ 
dehiié  ôtt  trois  quarts  à  un.  Ce  rapport  est  néanmoins  sujet  «^ 
varlaticms,  dépeiidant  sott  de  ce  qu'il  n'y  a  pas  toujours  le 
tBféràe  nombre  de  vâiâseaut  ouverts,  soit  de  ce  que  d'autres 
eirconfttanees  s'opposetit  àVabsorptionde  toutes  les  particules 
du  médicament.  Il  serait  donc  à  désirer  que,  pour  les  expé- 
riences trttériéurés,  on  se  servit  toujours  de  substances  dis- 
soutes :  on  aurai!  ainsi  des  résultats  plus  positifs  et  mieux  ap- 
plicables à  la  thérapeutique  humaine. 

On  a  rarement  fait  usage,  pour  le  traitement  des  maladies, 
d'injections  médicamenteuses  dans  les  veines.  La  difficulté  de 
l'opération  et  Timpossibilîté  de  fixer  la  dose  (une  trèd-petite 
exagération  de  la  dose  pouvant  facilement  entraîner  la  mort) 
ont  ju^dlci  détourné  les  praticiens  de  ce  mode  d'admints- 
tratli>n.  C'est  cependant  une  dernière  ressource  qui  nous 
reste  dans  qtielques  cas  désespérés,  où  toutes  les  autres  Vdies 
d'absorption  des  médicaments  sont  ou  fermées  ou  inefficaces, 
et  où  la  seule  chance  du  salut  dépend  d*une  médication 
prompte  et  énergique,  comme,  par  exemple,  dans  le  cas  de 
cor()à  étrangers  dans  le  phartnx  qui  ne  peuvent  être  enlevés 
par  le  vomissement  :  alors  on  ouvi^  quelquefois  la  veine  mé- 
dtnne  pour  y  injecter  de  huit  à  Seize  grammes  d^une  solu- 
tion éméfaque  à  la  température  du  corps  ;  il  finit  avoir  bfen 


3«  M.jLlLtAr..iT^>Oil'L  **»• 


Ob  saH  aiEsi  q  je  3?5  r:.i-  û<t?  vàp^iTTS.  vies  p>T:,*r«i  frr-fs  ^î;^ 

porUan  tefie  .qje  îr  res^  'iraîira  n  éproa>^  jvss  i^^  îtvmiI^^  n^- 
table,  sc'Dt  rapî-tc:ieîiî  âb?^<rhés  p.r  ia  Tî'îtK;TïMï>ïr  d<s  Imtx^ï- 
ches  €t  proJjisenî  une  âcilc^  cv^-ntr^'e  trîs-inîoi"\'5^  :  nuis  iM\ 
n'a  pas  eocor?  sa  dètennirier  le  rapivrt  qui  o\isU*  eti'ro  U 
quioitké  OB  àesrà  d'^rlion  obî«iu  par  ortto  voie  H  ce^k*  que 
ToD  relirp  de  i  admîaislration  par  !'oston;at\ 

n  esl  ehir  que  la  qjuiîUé  mi^me  do  TacHon  dts  nitHiic»- 
menlSy  appGqaês  sar  les  voies  aériennes,  dtrtve  aii^l  pré- 
senler  quelques  différences.  11  suffit  pinir  tvia  dt*  n^fliVhir  a\i\ 
particularités  de  strvicture,  de  fonctions  et  de  rap|X)H»  nvct^ 
roi^aaistne  en  général,  qui  distinguent  le  |X)Umon  de  IVsto- 
mac.  Maïs  nous  manquons  également  de  données  positives 
d'où  nous  puissions  déduire  les  lois  ({ui  prèsidimt  à  ces  nuxti- 
fications. 

S  ^27. 

On  a  ea  rarement  recours  à  ces  organes  pour  labsorplion 
des  substances  médicamenteuses,  dont  on  voulait  retirer  dos 
effets  généraux  sur  ror^nismo.  Comme  la  plupart  dos  appa- 
reils rnspiratoires,  tels  que  ceux  de  Mu(iv;;0)  Richard  ol  autrejA» 
sont  d'un  usage  pou  commode  pour  les  malades  et  exigent  do 


292         JOURNAL  DE  LA  MÉDECINE  HOMOEOPATHIQUE. 

trop  grands  efforts  d*inspiratioD,  on  se  borne  généralement  à 
impr^ner  l'air  de  Tappartement  de  substances  qu'on  veut  faire 
respirer.  Dès  lors,  il  est  impossible  d'évaluer,  même  approxi- 
mativement, la  quantité  de  matière  médicamenteuse  que  le 
poumon  peut  absorber.  En  outre,  le  trouble  de  la  fonction 
respiratrice  qui  résulte  de  ce  mélange  de  substances  hétéro- 
gènes à  l'air  atmosphérique  \ient  apporter  sa  somme  d'in- 
fluence, en  sorte  qu'il  est  difficile  de  discerner,  dans  l'effet 
produit,  la  part  exacte  qui  revient  au  médicament. —  Cepen- 
dant celte  méthode  thérapeutique,  désignée  sous  le  nom  de 
Méthode  atmidiairique,  a  trouvé,  dans  ces  derniers  temps,  un 
emploi  plus  fréquent,  non  comme  moyen  général,  mais  sur- 
tout comme  moyen  local  dans  les  maladies  des  poumons  et 
des  bronches.  C'est  ainsi  qu'on  a  fait  inspirer  des  fumées 
balsamiques,  des  vapeurs  chargées  de  différentes  substances, 
des  vapeurs  de  goudron,  de  chlore  et  autres  gaz,  etc. 

S  ^28. 

g,  La  vonjonciive^  les  cavités  de  la  bouchej  du  pharynx^  du 
vaginy  les  conduits  aunculaires^  Vurèire,  etc.,  ne  transmet- 
tent que  rarement  a  tout  l'organisme  l'action  d'un  médica- 
ment appliqué  à  leur  surface.  Ce  n'est  que  dans  les  affections 
locales  de  ces  organes  qu'on  peut  recourir  à  l'application  di- 
recte du  remède,  sur  le  siège  même  du  mal  (I),  et  dans  ce 
cas  la  forme  et  la  dose  du  médicament  devront  être  adaptées 
au  degré  d'irritabilité  de  l'organe,  comme  aussi  l'effet  dé- 
pendra de  l'état  et  du  degré  de  réceptivité  du  même  organe. 
11  est  impossible  de  fixer  à  l'avance  ce  degré  d'impressionna- 
bilité  et  de  réceptivité  de  ces  membranes  ;  car,  non-seule- 
ment il  varie  de  l'une  à  l'autre,  mais  encore  les  différents 
états  de  l'organisme  impriment,  sous  ce  rapport,  de  notables 
variations  au  même  organe.  Comme  plusieurs  de  ces  mem- 
branes appartiennent  à  des  organes  des  sens,  et  sont  par  con- 

(i)  Cette  proposition  nous  paraît  trop  absolue.  Il  suffit  do  rappeler  les 
nombreuses  applications  do  la  mélhoile  dite  pharyngée,  les  eaipolsonnements 
par  l'acide  prussique  appliqué  sur  la  conjonctive,  etc.  (N.  du  Trad.) 
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séquent  aptes  à  recevoir  des  impressions  spéciales,  on  s'en 
est  servi  pour  opérer  directement  sur  la  vie  psychique.  Toute- 
fois nous  devons  ajouter  que  la  science  est  encore  très-pauvre 
de  notions  sur  Teffet  thérapeutique  des  impressions  exercées 
sur  les  sens  et  sur  le  rapport  de  ces  impressions,  soit  avec  la 
vie  psychique,  soit  avec  la  vie  physique.  Ces  moyens  n'ont 
guère  été  employés  jusqu'ici  que  comme  diététiques. 

h.  Les  organes  des  sens,  et  notamment  ceuK  de  Vodorat 
et  du  goût,  sont  choisis  quelquefois  pour  l'application  des  mé- 
dicaments (abstraction  faite  'des  impressions  exercées  sur 
leurs  fonctions  spéciales,  et  qui  sont  d'une  assez  grande  im- 
portance en  psychiatrie].  Gomme  ces  organes  sont  très-riches 
en  nerfs^  on  y  applique  de  préférence  les  agents  qui  affectent 
surtout  le  système  nerveux.  —  Nous  ne  pouvons  donner  ici 
des  indications  positives  sur  la  quantité  d*eîîei  médicamenteux 
obtenue  par  celte  voie  ;  quant  à  la  qualité^  nous  ferons  ob- 
server que  l'organe  de  l'odorat  a  des  rapports  intimes,  d'une 
part,  avec  le  cerveau  et  le  plexus  solaire,  d'autre  part  avec 
l'organe  de  la  vue.  En  conséquence,  les  substances  appliquées 
à  sa  surface  n'agissent  pas  seulement  contre  les  affections  li- 
mitées aux  fosses  nasales,  mais  peuvent  étendre  leur  effet  sur 
d'autres  organes,  le  cerveau  (action  des  odeurs  dans  la  syn- 
cope), le  grand  sympathique  (les  mêmes  moyens  dans  l'hys- 
térie). Ils  peuvent  provoquer  les  sécrétions  des  larmes  (l'aspi- 
ration de  poudres  irritantes,  tabac,  etc.)  ou  l'expulsion  de 
matières  contenues  dans  les  bronches  (sternutatoires).  — 
L'organe  du  goût  a  des  rapports  plus  intimes  avec  l'eslomac. 
En  dehors  des  affections  limitées  à  la  bouche  et  au  pharynx, 
on  n'applique  généralement  à  sa  surface  que  des  substances 
destinées,  en  vertu  de  leur  bon  goût,  à  faire  mieux  supporter 
d'autres  médicaments. 

$450. 

5.  L*état  général  de  l'organisme,  au  moment  où  V effet  du 
médicaoïent  doit  se  produire,  et  Fétat  particulier  de  l'organe 
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sur  lequel  le  médicament  est  appliqué,  exercent  aussi  une  in- 
fluence sur  cet  effet. 

Mais  il  nous  est  impossible  d'indiquer  ici  toutes  les  condi- 
tions de  ces  modifications  ;  il  nous  faudrait  passer  en  revue, 
non -seulement  tous  les  cas  de  maladies,  mais  encore  une  foule 
d'autres  circonstances.  Toute  maladie  réalise  une  manici^ 
d'être  particulière  de  l'organisme  et  une  différence  de  réac- 
tion contre  les  influences  extérieures,  et  partant  contre  les 
substances  médicamenteuses.  De  là  résulte  la  nécessité  de 
nous  en  rapporter  à  Texpérience  sur  TefTet  des  ipédicamenls 
dans  les  cas  individuels.  Or,  les  faits  positifs  acquis  è  la 
science  sont  encore  en  si  petit  nombre,  que  nous  ne  sommes 
pas  en  mesure  d'établir  à  cet  égard  des  lois  générales.  C'est 
ainsi  qu'on  a  vu,  dans  le  tétanos,  d'énormes  doses  d'opium 
ne  pas  produire  l'effet  habituel  de  cet  agent  ;  qu'on  a  vu  le 
mercure,  dans  les  fièvres,  ne  pas  produire  de  salivation,  etc. 
Nous  ne  sompes  pas  plus  avancés  sur  la  question  de  savoir 
quelle  modification  résulte,  pour  Yeffei  du  médicament^  de 
l'état  particulier  de  l'organe  sur  lequel  on  l'applique.  —  L'ab- 
sorption rapide  et  complète  et  la  perception  dé  la  force  du  mé- 
dicament par  les  expansions  nerveuses,  .d'une  part,  et,  de 
l'autre,  la  possibilité  où  l'on  est  de  déniontrer  l'influence  de 
cette  force  par  les  modifications  qu'elle  réalise,  soit  dgns  Té- 
copouiie  entière,  soit  dans  un  organe  isolé,  telles  paraissent 
être  les  conditions  qui  décident  de  ces  modifications.  l\  en  ré- 
sulte de  nombreuses  anomalies  de  l'action  médicamenteuse, 
surtout  dans  les  cas  de  maladie  générale  ou  d'affection  quel- 
conque de  l'organe  où  l'on  applique  le  médicament,  en  sorte 
qu'il  devient  difficile  de  discerner  les  effets  véritables  et  con« 
étants  des  phénomènes  accidentels.  Mais  comme  nous  ne  pou- 
vons observer  les  effets  des  remèdes  que  dans  les  cas  de  ma- 
ladies, on  conçoit  que  cette  distinction  (entre  l'effet  constant  et 
les  {)hénomènes  accidentels)  ne  soit  pas  définitivement  établie, 
jusqu'à  ce  jour,  pour  tpus  les  médicament^. 


ixAnt  M  isAUuooomxiE.  iK 


CHAPITRE  ni. 


WC  HiaiCkHSAT,  oc  «AKlÉaB 
BOST  LA  WOmCK  mÉMCàMEFnjLSE  fST  KEÇCB 
DASS  LOaGJJQSmL 

A  côté  des  reGhercbes  el  observatiops  qui  prêoèdea^  ^ 
raogmt  les  qoesUoDS  suivantes  :  Ccnancnt  la  fortt  du  mô^ 
çamfMi  urritt-'i^Ue  jusqu'à  la  ût  organique^  4c  jiuaitère  à  | 
provoquer  w  con/fu?  ^BéacUoo  de  la  force  vitale  coDire  pelle 
<iu  médicameot  el  réciproqaenîeDt.} —  A  Puide  de  çiieû  orga- 
^es  k  méduauicni  aksorbi  esi-it  trausmh^  avec  $a  force  ^pê- 
chkj  au  fogo"  de  la  vu  orgamque? 

Cette  qoestioo,  souvent  agitée  déjà  dans  les  traités  df  fpp- 
iièr^  médicale,  a  été  de  nouveau  abordée  dans  c^  d^piefs 
icœps.  Deux  opinions  opposées  ont  cherché  à  s'établir.  P*^- 
près  l'une,  adoptée  par  Magendie  et  quelques  autre$  pbysjo- 
ii^isfe^,  le  inëdjcament  passerait  en  pâture  dans  la  oia^e  des 
humeurs,  et  son  efftt  ne  se  prudjuirait  qu  epsuile  d*up  cqn- 
tact  immédiat  des  particules  médicamenteuses  avec  les  tissus 
de  l'oi^anisme.  Parmi  les  partisans  de  cette  théorie,  les  uns 
|)p  sç  préoccyp^p^  nullen^eot  <^e  savoif  coipment  se  prpduii 
Teffet  résultant  de  qe  contact  ;  s  il  est  le  résultat  d'une  action 
chiniique  qu  d'une  action  vitale:  les  autres  s'expriqfient  ^  ce 
^ujet  $.eloQ  leurs  conyjptionç,  vitalistes  ou  matérialistes.  — 
f^'ciulriQ  opinioti,  playée  dans  ces  derniers  temps  sur , des  ex- 
périences et  d'ingénieuses  déductions,  soutenue  principale- 
ment par  Morgan  et  Addison,  cherche  moin^  rprigine  des 
eff^  ipédicaipenteux  daps  une  réaction  entre  la  substapce  du 
po^djfoinept  et  cellç  de  l'org^pi^e,  que  dap$  le  système  npr- 
YPUf ,  qui  serait  c^r^  de  percevoir  1^  fof ce  du  médicaipeot. 
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et  dont  les  sympathies  et  ramifications  transmettraient  celte 
force  à  toute  l'économie. 

Si  Ton  part  de  ce  principe,  que  les  médicaments  pénètrent 
dans  Torganisme  par  les  mêmes  voies  et  de  la  même  façon 
que  les  substances  nécessaires  à  Tentretien  de  la  vie,  et  que 
les  corps  extérieurs  ne  peuvent  être  assimilés  autrement  pen- 
dant la  maladie  qu'en  Tétat  de  santé,  tout  homme  non  pré- 
venu verra,  ce  qui  d'ailleurs  est  depuis  longtemps  admis  en 
physiologie,  que  la  force  médicamenteuse  ne  peut  arriver 
dans  l'organisme  que  de  deux  manières  :  ou  bien  il  faut  que 
le  médicament  soit  mis  en  contact  avec  une  surface  organique 
suffisamment  impressionnable,  pour  qu'il  se  produise  une 
action  dynamique  pure,  action  qui  n'est  déterminée  et  perçue 
que  par  le  système  nerveux  ;  ou  il  faut  que  le  médicament 
soit  réellement  absorbé  et  assimilé,  afin  que  son  action  se  dé- 
veloppe par  suite  de  la  combinaison  avec  la  matière  or- 
ganique. On  voit  par  là  que  l'opinion  de  GuUen^  qui  prétend 
que  tout  médicament  est  exclusivement  perçu  par  les  nerfs 
et  ne  développe  son  action  qu'en  raison  de  ce  contact  avec 
les  expansions  nerveuses,  cette  opinion  est  aussi  exclusive  et 
exagérée  que.celles  de  plusieurs  modernes  qui  dénient  toute 
influence  au  médicament,  à  moins  d'absorption  préalable  par 
les  lymphatiques  ou  par  les  veines. 

S  435. 

Depuis  longtemps  il  est  prouvé  que  Faction  des  nerfs  ne  se 
manifeste,  dans  les  inconstances  normales,  qu'à  leurs  deux 
extrémités  centrale  et  périphérique,  et  que  les  cordons  ner- 
veux ne  font  que  l'office  de  simples  conducteurs.  L'irritation 
de  ces 'conducteurs  provoque,  il  est  vrai,  de  la  sensibilité  ou 
des  contractions  musculaires,  mais  cela  n'a  lieu  que  par  ex- 
ception, et  principalement  alors  que  l'irritation  atteint  la 
substance  médullaire  de  ces  cordons.  Les  extrémités  péri- 
phériques des  nerfs  sont  chargées  de  recevoir  et  de  trans- 
mettre au  dedans  les  impressions  des  puissances  extérieures; 


of  rcTTsamsUif  es  «maïkaïuîîï.  ai  is    ictr^t  xiiaïf^  Kr<  rvi-ï^ 

iirB-  TTMiciirMm*»nt«iyap  :  jdb^  T%mir  nafTi^u  KTrr?  Bmsi  Twrr^ifs 
àtrvem^  ^«si  aruos:  sur  l'ar^Hn^niit  H  qc  ^iif-  ^  7%r«v^4Riir> 
nu  ^Sea  sBoènL.  1  utot  qc  Htf  ju:  soi;  xranseni:<^  pir  «  itu^v^ 

$  4^ 

CiD  Toîl  àcmc  ODfu  dait>  ses  âxfcHr*.JÙofr<;.  k  ^:>(^f«tie  ykt- 
vfvx  <sa  (&ÇKisè  de  i»r.»  à  cf  q  j  une  j^nràc  $  q[«MK«R!ssr  ii  U 
penfèÈErit.  àxxs  \t  bol  de  perperoàr  «  de  tr«i$;nx<U>r  JW  dt^ 
dsB  te  iirrpreaâans  des  agents  extenetaï^  et  ^le  Tjiutn^ 
fartie  se  perde  dans  Fqxaissttîr  iieïîi  orpinesi  q\ï>4)e  \i\it»e> 
Qooéqp'cn  mA  dezDootn^.  dans  œs  derniers  Uti\p!!s  «i>e  «uliv 
ififlercBoe  kortktiDejle  enlre  te  nerfs.  difTèsrvoce  nci^ulUi^l 
de  leor  poînl  de  de{>art  de  h  moelle,  oe^s  dinix  o«\)ne<$  n^r^ 
SHisihte  et  oerfe  iDoleurs;  se  ccnfatideiil  tellonHtit  dni^  k>$ 
oordoBS  BcrvraX;  que  Too  ne  rdrouve  phï$  Amis  Ic«  tk^iiJfvs 
nmificalîoos  qa'ane  seule  espèce  d  iictk>n  nerveu^^  qui  ^» 
manîfesle  de  deux  inaDières  diftéreules,  iK?lioti  pcnxf^fh^  d 
actioD  rèfUtàrr. 

S  «57. 

Ce  n'est  pas  la  substance  grossière,  la  malioro  briUo  qui 
est  assimilée  par  les  nerfs;  le  principe  actif  seul  dos  vsub^tan* 
ces  est  perçu.  Celte  perception  n*exigo  autre  chose  qu*un 
contact  avec  les  dernières  ramifications  nerveuses,  et  nulle- 
ment la  transmission  des  substances  en  nature,  Co  cH)n(arl 
a  lieu  dans  les  expansions  nerveuses  des  organes  d  appliiNi* 
tion,  et  lorsque  ces  organes  sont  richement  i)ourvus  do  norfit 
comme  Testomac,  par  exemple,  ce  contact  suffit  h  lui  soûl 
pour  que  certaines  substances,  très-diffusiblos,  produisent 
tout  leur  effet. 

S  458. 
Les  substances  dont  le  principe  actif  est  porçu  diroctomcnt 
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par  les  nerfs  sont  celles  qui  produisent  Teffet  le  plus  rapide, 
soit  que  le  médicament  n'a  pas  eu  besoin  d'une  élaboration 
préalable,  soit  aussi  parce  que,  de  tous  les  systèmes  organi- 
ques, le  système  nerveux  jouit  de  Faction  la  plus  prompte. 
On  peut  donc  admettre  à  priori  que  le  principe  actif  de  tout 
médicament,  dont  l'effet  est  rapide  et  éphémère,  n'arrive  que 
par  cette  voie  au  foyer  delà  vie  organique.  Si  l'on  se  rappelle 
en  môme  temps  la  grande  influence  du  système  nerveux  sur 
tout  l'organisme,  ses  nombreuses  fonctions  et  l'incontestable 
possibilité  de  bouleverser  la  totalité  de  ce  système  en  l'atta- 
quant sur  un  seul  point,  on  comprendra  facilement  que^  du 
simple  contact  d'un  médicament  avec  des  expansions  nerveu- 
ses importantes  par  leur  nombre  et  leurs  rapports,  puisse 
résulter  une  action  prompte  et  générale  ;  on  comprend  aussi 
le  parti  que  l'on  pourra  tirer  de  cette  propriété  en  cas  d'a- 
néantissement des  fonctions  absorbantes  avec  persistance  de 
l'impressionnabilité  nerveuse;  car  c'est  alors  la  seule  voie  ou- 
verte pour  réaliser  une  action  médicamenteuse,  surfont  à 
l'aide  des  moyens  dits  slimulanis  dil[u8ible$. 

S  ^»« 

Le  second  mode  d'assimilation  du  médicament  esiVabsorp- 
lion  en  substance,  qui  s'opère  le  mieux  et  le  plus  complète- 
ment dans  les  organes  dévolus  ^u\  fonctions  assimilatrices. 
On  a  retrouve  dans  le  sang  et  dans  les  organes  excréteurs 
beaucoup  de  siibslances,  telles  que  métaux,  métalloïdes,  spls, 
niatières  Qdorantes,  etc.,  qui  avaient  été  appliquées  sur  une 
çurfacp  quelconqiie,  en  sorte  qu'on  ne  saurait  révoquer  en 
doute  l'absorption  des  médicaments  en  nature  et  leqr  passage 
dans  le  sanjj,  l)e  nombreuses  expériences,  et  surtout  celles  ie 
TiejJerpann,  Gmclip  et  Magendie,  établissent  que  ce  passage 
s'ppère,  pon  par  les  lymphatiques,  copme  on  l'avajt  cru  jus- 
qu'alors, mai?  par  les  veiries,  en  vertu  de  leur  vitalité  spéciaje 
ou  d'une  espèce  d'imbibit ion.  Cette  absorption  est  ou  }nmié' 
diafe,  sans  que  la  substance  éprouve  une  élaboration  préala- 
ble dans  l'organe  où  elle  est  appliquée,  ou  médiate^  c*est-à- 
cjirt;  qu'elle  pst  précédée  d'une  espèce  de  digestiqn.  Ce  travail 


Bl?U«>i«A?H"¥. 


dtestif  peut  entra  Ji^  <r^-:-î>^«  n:c.  ttkaticos  àins  le>  effet. 
Ç^-^i-^i   W^*i>*  ri.^iiàcaîicns  sent  a aulaol  mo as 

^S'à  lon3aL.n.e.  LV-aUra-KX.  préalable  est  surt.nU 
S^re  pour  «es  sat.Un.-..  ose.,  qui  oe  i^uveçU  .^r.  ab- 
"^^^      '^  -     -.;„  ni-.'.tn.î'e    avant  pour  r\>- 

S**"*^  ^    ^     ,  -.:....:^n  .-h-"  :.-v!0  ou  kur  t'.nn^  pn- 

snlUil  dallerer  leur  cc.n^;..ut.on  ta..-,  .v.^  ou  > 

miiive  Oq  voit  que  1  intensité  daoiK«  ue  ces  M=b>taace^  e^t 
".I "rdirecte'iîe  la  penVliou  de  c.Ue  êU.boralK.,  pr.>.j- 
mii^ir.,  ei  par  c.>as.^uent  en  rais.>a  dirtvle  do  b  quan.Ue  de 
nialière  absorbée.  ^  ^^  _^  ^^  ^^^^^  .^^^^ . 
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''"""^ZZr^  -fS^'e  rendu  annu.4  dos  è.>n,s  ei 
r rr  àiren  hoa,a.U-  pubi^é  par  «M.  les  doo- 

Première  année  UuiUet  48«  -juillet  4846). 

L-ouvrase  dont  nous  nous  proposons  de  rendre  compte  a 
pour  objet:  comme  son  litre  l'indique,  de  présenter  le  résumé 
^  ,ous  leslravaux  accomplis  par  les  homœopathos  pend  nUe 
Lrs  d'une  année,  et  de  nous  faire  connatlre  l  elal  mtoHcc.. 
L  et  matériel  de  Ihomœopalhie  dans  louleslcs  contrée. ou 

^'im'^  H^Aroeth  et  Ad.  Marenzeller  ne  se  sont  pas,  en  effet, 
occunés  seulement  des  discussions  soulevées  au  sem  de  leur 
r.»  t^vaient  que  la  doctrine  de  Hahnemann  avait  depu.s 
S^Ji^pr franchnesf^tiéres  allemandes,  et  qu e  eprena. 
chaque  jour  un  caractère  plus  marqué  d'un.vmoWé  e  d  u- 
S  Jversalité  et  unité  qui  sont  le  propre  do  la  vente  mé- 
5?X,  Zme  dles  le  sont  aussi  de  la  vérité  philosophique 
OU  retigîease. 
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Les  auteurs  de  Tannuaire  homœopalhique  ont  donc  suivi 
la  réforme  médicale  dans  tous  les  pays  où  elle  se  répand  ;  ils 
nous  ont  montré  la  direction  que  suivent  les  disciples  d'un 
même  maître,  leurs  doutes,  leurs  découvertes  el  leurs  pro- 
grès :  cela  pendant  tout  le  cours  d'une  année. 

Leur  travail  comprend  six  chapitres  et  un  appendice  où 
sont  retracées  les  statistiques  des  hôpitaux  dans  lesquels 
Thomœopathie  est  appliquée.    . 

Le  premier  chapitre  a  pour  titre  :  Théorie.  Il   nous  pré- 
sente le  résumé  d*opinions  diverses,  d'efforts  multipliés.  On 
y  rencontre  le  travail  du  professeur  R.  d*Âmador  sur  Y  action 
des  agents  imperceptibles;  plus  loin,  le  jugement  porté  sur 
rhomœopathie  par  le  docteur  Taiianini.  Celui-ci  reconnaît  une 
valeur  réelle  à  la  doctrine  de  Hahnemann,  qui  aurait,  selon 
lui,  donné  des  bases  assurées  à  la  pratique  en  proclamant  la 
loi  des  semblables  et  en  instituant  Texpérimentation  pure.  Le 
médecin  italien  concède  également  qu'il  est  utile  de  n'admi- 
nistrer à  la  fois  qu'un  seul  médicament  ;  il  reconnaît  l'action 
des  doses  infinitésimales;  mais  il  refuse  d'admettre  la  doctrine 
des  maladies  chroniques  et  rejette  la  dénomination  d'antipso- 
riques^  parce  que,  dil-il,  un  grand  nombre  de  maladies  chro- 
niques guérissent  sans  leur  emploi.  Enfin,  on  voit  avec  peine 
un  auteur  aussi  estimable  mécomiattre  la  notion  du  dyne* 
misme  vital,  lorsqu'il  exprime  le  vœu  que  l'borooeopathie  soit 
débarrassée  des  entraves  d'une  métaphysique  sans  certitude, 
pour  être  basée  sur  le  solidisme,  voulant  ainsi  confondre  par 
un  point  la  doctrine  hahnemannienne  avec  l'allopathie,  pour 
faire  sortir  de  ce  chaos  quelque  nouvelle  théorie  éclectique  ; 
c'est-à-dire  pour  retomber  dans  le  dédale  où  se  perd  de  nos 
jours  l'allopathie. 

On  trouve  encore,  dans  cette  section,  des  travaux  impor- 
tants sur  la  pathologie  et  la  physiologie  homceopathiques. 

Toute  la  question  pathologique  débattue  entre  le  docteur 
J.-D.  Charles,  Héring  et  le  professeur  Henderson  consiste  à 
rechercher  la  valeur  des  symptômes.  Le  docteur  Charles  veut 
qu'on  les  considère  seulement  dans  leur  valeur  relative,  et 
qu'on  essaye  d'en  tirer  des  signes  propres  a  caractériser  la  lé- 
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sion  organique,  tandis  que  Héring  s*dtlache  seulement  aux 
symptômes,  pour  négliger  les  altérations  anatomo-palhologi- 
ques  elles-mêmes. 

Cependant  Hahnemann  a  posé  en  principe  qu'il  fallait  re- 
chercher tous  les  symptômes  de  la  maladie;  par  là,  il  a  con- 
damné à  la  fois  le  docteur  Charles,  qui  prétend  transformer 
tous  les  symptômes  en  signes  caractéristiques  des  lésions  de 
texture,  et  le  docteur  Héring,  qui  veut  négliger  ces  dernières, 
ou,  au  moins,  qui  les  considère  comme  tout  à- fait  secondaires 
et  peu  importantes.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux  ne  négliger  au- 
cune des  manifestations  de  la  maladie,  et  chercher  à  les  coor- 
donner d'après  les  principes  de  pathologie  fixés  par  Hahne- 
mann lui-même? 

La  partie  théorique  de  Tannuaire  contient  aussi  un  travail 
remarquable  dans  lequel  l'auteur  anonyme  a  voulu  rechercher 
les  rapports  qui  unissaient  la  chimie  organique  et  Thomœo- 
pathie. 

Il  a  essayé  de  montrer  qu'elles  se  prêtaient  l'une  et  l'autre 
un  mutuel  appui  ;  la  première  apportant  des  faits  confirma- 
tifs  des  principes  hahneinanniens,  lesquels  servent  à  leur  tour 
à  classer  et  à  interpréter  les  phénomènes  chimiques  de  la  vie. 
Car,  ces  faits  mêmes  qui  semblent  se  rapprocher  le  plus  des 
combinaisons  chimiques,  retiennent  toujours  quelque  diffé- 
rence qui  les  sépare  de  ces  actions.  Et  la  chimie,  en  nous  ré- 
vélant la  composition  élémentaire  des  tissus,  en  nous  mon- 
trant combien  ils  se  rapprochent,  sous  ce  rapport,  d'un  grand 
nombre  de  produits  minéraux,  ne  peut  expliquer  comment 
les  mêmes  particules  élémentaires  constitueront  ici  l'air  qui 
nous  entoure,  tandis  que  là  elles  forment  une  plante  et  là  un 
animal  doué  de  mouvement  et  d'instinct. 

Elle  ne  peut  non  plus  nous  dire  pourquoi  les  résultats  des 
combinaisons  chimiques  sont  stables  et  toujours  ideiltiques, 
quant  à  la  forme,  pourvu  que  leur  composition  soit  la  même, 
tandis  que  chez  les  êtres  vivants  les  formes  les  plus  variées 
peuvent  coexister  avec  des  éléments  semblables  quant  à  leur 
nature  et  quant  à  leur  proportion  ;  elle  ne  peut  nous  dire,  enfin, 
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pourquoi  ces  formes  si  variées  qu'elle-même  ne  peut  repro- 
duire? 

Les  découvertes  de  la  chiniie  moderne  nous  mènent  donc  k 
reconnaître  Texistence  d'une  force  vitale,  elles  sont  donc 
confirmalives  d'un  des  principes  de  l'homœopëthie  ;  tandis 
que  cette  dernière,  par  la  démonstration  qu'elle  donne  de  Fa 
loi  des  semblables  el  de  Taction  des  doses  infinitésimales,  dé- 
truit lés  explications  de  Tiatrocbimie  sur  la  genèse  des  mala- 
dies et  sur  IViction  des  médicaments. 

Ainsi  les  homœopatbes  ont  abordé  les  questions  les  plus 
délicates  de  la  plhotogie  et  de  la  physiologie:  el  H  n'est 
plus  permis  maintenant  do  leur  adresser  le  reproche  de  né- 
gliger les  études  pathologiques  et  physiologiques,  ni  celui  de 
nier  leur  utilité. 

Le  second  chapitre  s'occupe  de  pharmacologie.  H  est  sub- 
divisé en  pharmacodffnamie^  pharmacie^  et  posologie. 

On  trouve  dans  la  première  subdivision  des  éludes  sur  les 
propriétés  du  nitrate  d'argent,  par  le  docteur  J.-O.  Muller 
qui  a  constaté  la  plus  grande  analogie  entre  ce  médicament  et 
l'argent  métallique  ;  des  recherches  sur  les  propriétés  du 
sanguinaria  canadensis,  par  Héring,  sur  celles  de  Taconit,  par 
Arnold  ;  tandis  que  le  docteur  Becker  a  étudié  les  effets  de 
Faimant  et  que  le  docteur  Zvverina  a  considéré  le  magnétisme 
animal  comme  un  moyen  homœopatbique  dans  quelques  c^s 
de  céphalalgie,  dodontalgie,  d'entéralgie,  etc.;  à  cela,  il  faut 
ajouter  plusieurs  cas  d'empoisonnement  par  l'arsenic  et  la 
belladonne,  et  des  observations  de  maladies  médicinales  pro- 
duites par  les  cantharides  et  le  soufre. 

L'article  pharmacie  comprend  la  critique  de  la  Pharmaco- 
pée de  Grtlnner,  et  un  travail  sur  la  préparation  des  médica- 
ments homœopathiques  par  le  docteur  Scîhmid.  Celui-ci  ad- 
met des  différences  dans  la  préparation  des  teintures;  Il  veut 
qu'on  emploie  pour  les  unes  de  l'alcool  plus  étendu  ;  pour  d'au- 
tres, de  Tcsprit-de-vin  plus  concentré. 

Enfin,  la  partie  qui  a  pour  titre  Poso/ogfie  est  exclusivement 
consacrée  à  l'examen  des  hautes  dynamisations.  S'il  faut  en 
croire  l'annuaire  homœopatbique,  Korsakoff  aurait  employé 
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la  150 A*  dilution  de  suif,  dès  Tannée  -^83^,  el  lé  docteur 
Whale  aurait  aussi  éxpérimenlé  les  *00'  les  500*  eUSOO*  di- 
lutions vers  cette  époque. 

llaiiiiéinann  lui-même,  sàiis  èti*e  allé  aussi  loin,  avait  porté, 
sur  la  Bn  dé  sa  vie,  le  chiffre  des  dilutions  jusqu'à  la  60*  ; 
el,  ainsi,  il  avait  donné  un  exemple  que  ses  disciples  ont 
suivi  avec  perse véraiicé.  La  question  des  très-hautes  dy- 
nâmisations  était  cependant  restée  tout  à  fait  inconniie  de  la 
plupart  des  homœopathes,  lorsqù'en  ^844  lé  docteur  Gross 
entreprit  de  nouveaux  essais  qu'il  fît  bientôt  connaître.  Stapf, 
BœninghauseU)  Rummel,  Héring,  Wahle,  répétèrent  ses  expé- 
riences et  confirmèrent  ses  résultats. 

C'est  après  avoir  été  examinée  par  dès  hommes  aussi  émi- 
hents  que  la  question  des  Sautes  puissances  se  présenta  à 
rexameii  des  homœopathes  français.  La  plupart  ne  craigni- 
rent pas  le  ridicule  ou  le  blâme  d'adversaires  plus  timides,  et 
Taction  de  ces  nouveaux  agents  devint  évidente  pour  chacun. 
Mais  il  ne  suffisait  pas  d'avoir  constaté  la  vérité  de  l'asser- 
tion du  docteur  Gross  :  après  avoir  reconnu  l'action  réelle 
des  hautes  dynamisations,  il  fallait  rechercher  quels  étaient 
tes  cas  où  elles  étaient  préférables,  et  ceux,  au  contraire,  où 
ces  moyens  ordinaires  pouvaient  mieux  réussir.  C'est  pour 
résoudre  ce  nouveau  problème  que  la  Société  hahneman- 
hlenoe  résolut  d'entreprendre  de  nouvelles  études  dont  le 
programme  fut  rédigé  par  le  docteur  Léon  Simon.*  Depuis  lors, 
le  docteur  Perry  et  le  docteur  Nunez  ont  présenté  des  obser- 
vations nombreuses  qui  viennent  accroître  nos  richesses  sur 
ce  sujet. 

La  partie  thérapeutique  nous  présente  des  études  sérieuses 
sur  les  maladies  de  la  peau  :  le  docteur  D.  Muller  s'est  sur- 
tout arrêté  à  faire  sentir  la  difficulté  qui  existait  en  homœo- 
pathie  pour  fixer  le  traitement  des  dermatoses.  Et  il  lui  a 
semblé  que  cette  difficulté  tenait  à  la  différence  qui  existe 
entre  la  pathologie  de  ces  affections,  telle  que  l'école  l'ensei- 
gne, et  la  matière  médicale  telle  que  les  homœopathes  la  pos- 
sèdent. Les  pathologistes  se  bornent,  en  effet,  à  décrire  avec 
une  exactitude  minutieuse  les  divers  caractères  anatomiques 
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de  ces  affections.  Us  croient  que  réruplion  est  tout,  et  ils 
passent  sans  s'arrêter  aux  autres  symptômes;  tandis  que  lex- 
périmentation  pure  ne  peut  donner  qu'un  petit  nombre  de 
lésions  organiques,  toujours  insuffisantes  pour  fixer  le  choix 
du  médicament.  De  là  vient  qu'il  sera  toujours  impossible 
d'arriver  à  un  bon  résultat  en  appliquant  les  notions  fournies 
par  la  matière  médicale  homœopatbiqae  à  la  pathologie  allo- 
patbique  ;  de  là  vient  aussi  qu'il  faudra  refaire  cette  dernière 
partie  de  la  science,  en  la  basant  sur  les  principes  donnés 
par  Habnemann,  avant  de  pouvoir  fixer  d'une  façon  certaine 
la  thérapeutique  elle-même. 

Après  ces  remarques  générales,  nous  devons  signaler  un 
travail  du  docteur  Puffer  sur  la  gale  et  sur  le  danger  de  sa 
répercussion  ;  des  études  sur  la  «carlatine  publiées  par  le  doc- 
teur Schrœn,  d'autres  sur  le  même  sujet  par  Héring. 

Des  médecins  de  Presbourg  oat  étudié  le  croup,  qu'ils  di- 
visent en  trois  espèces,  dénommées  d'après  les  médicaments 
qui  leur  conviennent,  et  qu'ils  nomment  brom-croup,  hepar^ 
croup  et  spongïa-croup.  Nous  devons  signaler  aussi  un  article 
du  docteur  Schelling  sur  l'emploi  du  tariarns  emeticus  et  du 
phosphorus  dans  le  traitement  de  la  péripneumonie  ;  enfin  un 
examen  de  l'hydrothérapie  au  point  de  vue  homoeopalhique, 
par  le  docteur  Ott. 

Je  passerai  rapidement  sur  la  partie  clinique,  qui  nous 
présente  up  grand  nombre  d'observations.  Ce  serait  là,  sans 
contredit,  un  des  points  les  plus  utiles  d'un  annuaire;  mais 
les  faits  réunis  cette  année  sont  trop  incomplets  pour  qu'on 
puisse  rien  conclure  à  leur  égard.  Nous  disions  tout  à  l'heure 
que  la  pathologie  devait  être  en  quelque  sorte  régénérée  par 
rhomoeopathie.  Hahnemann  a  lui-même  bouleversé  entiè- 
rement la  pathologie  des  maladies  chroniques;  mais,  pour 
continuer  son  œuvre,  il  faut  des  faits  bien  observés  et  bien 
complets  ;  il  faut  pouvoir  fixer  la  cause  de  la  maladie  dont  on 
s'occupe,  pouvoir  suivre  sa  marche  pas  à  pas,  et  aussi  con- 
trôler le  choix  du  médicament  et  la  manière  dont  la  guérison 
est  arrivée.  Or,  rien  de  cela  ne  peut  être  fait  à  l'égard  des 
observations  recueillies  par  les  auteurs  de  l'annuaire,  et  ce 


déCaot  dépnd  odosiTmient  d^  ohservateois  Mcniads  ûs 
les  ont  cfiipnixil«es. 

l\]ariiepasdoiiiieràc«tai1kiebâilMgTai)lùq^  une  èlciH 
due  cpill  ne  peut  comporter,  noos  passerons  npideoienl  sur 
la  cînqaièoie  partie  dans  laquelle  se  troore  Tanalyse  d'ouvra- 
ges nnportants,  en  partkolier  celut  da  dodcur  Kocà,  de 
Carisnibe.  lequel  a  envisagé  llMMnœopatliîe  dans  sa  physiûkK 
^,  sa  pathologie  et  sa  thérapealiqne.  Noos  rcmaïqiMffans 
sealement  oombiefi  sont  intéressantes  les  qoeslions  qu  exuui» 
nent  nos  confrères  allemands.  Us  essayeni  de  porter  lliooMec- 
pathie  sur  on  terrain  toat  sdentîfiqne,  et  de  la  dépouffler  de 
œt  empirisme  apparent  qui  semblait  se  trouver  dans  la 
forme  de  la  doctrine,  mais  qui  n'était  pas  dans  la  pensée  du 
maître. 

L'exemple  de  nos  confrères  ne  sera  certainement  pas  per« 
du  poor  nous,  et  bientôt  rhomcM^thie  française  entrera 
aussi  dans  la  Kce,  et  ne  laissera  à  Técart  aucun  da  ces  pro* 
blêmes. 

La  partie  historique  nous  montre  rhomœopatkie  ilorissanl 
en  Allemagne,  où  ses  disciples  suivent  avec  persévérance  les 
étodes  d'expérimentation  des  médicaments  sur  rhomfne  sam, 
soulevant  la  question  des  doses  et  des  dQutioQ3)  questions  qui 
se  sont  produites  au  sein  du  Congrès  central  et  au  sein  lie 
celui  du  Rhin. 

En  Angleterre,  lliomoeopathie  a  un  organe  périodique,  le 
British  journal  of  homœapaihij,  une  société  présidée  par  le 
docteur  Qnin,  et  une  association  de  laïques  formée  pour  hâter 
la  propagation  de  noire  doctrine  :  Londres  a  un  hôpital  et  de 
nombreux  dispensaires. 

En  France,  quatre  journaux  viennent  tous  les  mois  témoi* 
gûer  des  efforts  que  font  les  disciples  de  Hahnemann,  cl  mou* 
trer  quHIs  ont  compris  la  tâche  que  leur  avait  imposée  le 
maître  en  ehofsissant  leur  patrie  pour  le  terme  de  ses  désirs 
et  pour  le  lieu  où  il  voulait  terminer  sa  longue  et  glorieuse 
carrière. 

(«ItaKe a  eu  un  congrësà  Naples,  et  les  bomoeopalhes  ita^ 
Ims  rédigent  imjoumal  intéressant  à  plus  d'un  titre. 

ni,  0 
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L'hotnœopathie  a  aussi  envahi  l'Espagne  qui  a  une  société, 
et  un  journal  mensuel. 

Enfin  le  docteur  Mure  a  donné  à  notre  doctrine  une  in- 
flUehcé  immense  dans  le  nord  de  TAmérique. 
«  Partout  la  doctrine  dé  Habnemann  prend  un  empire  cha- 
(fâe  jour  mieux  établi  ;  Ce  que  prouvent  et  le  nombre  toujours 
cmissaht  de  ceux  qui  la  pratiquent  et  celui  des  établissements 
ptiblics  qui  leur  sont  confies;  ceux-ci  sont  dirigés  : 

VA  Vienne^  par  le  docteur  Fleishmann; 

T  A  Linz,  {)ar  le  docteur  Beiss  ; 

h"  A  Rremsier^  pat  le  docteur  Schw^eitzer; 

4*  A  Mpsick,  par  les  docteurs  F.  Hartmann  et  Cl.  MUllerj 

S""  A  LondreS)  par  le  docteur  Curie  ; 

6*  A  GUns  (Hongrie),  par  le  docteur  Bless  ; 
•  7*  A  Gyoengyœs  (Hongrie),  par  le  docteur  Horner  ; 

8^  A  Nice,  par  le  docteur  Granetti  ; 

9'  A  Thmssey  (France),  par  ïe  docteur  Gastier  ; 

-1 0»  A  Padoue,  par  le  docteur  Lamprecht  ; 

••II*  ARioJaneiro,  par ; 

42'*  A  Bobaî  (goav.  de  Gharkow,  Russie),  par  le  docteur 
Gaslfreund. 

Dans  tous  les  pays,  il  y  a  de  nombreux  dispensaires  où  les 
malheureux  viennent  retrouver  la  santé  et  les  forces  qui  leur 
sont  nécessaires  pour  se  livrer  à  leurs  rudes  travaux. 

.Je  terminerai  ici  cet  examen  rapide  de  Touvrage  publié  par 
HM.  Arneth  et  Marenzeller»  Il  suffira,  je  Tespère,  à  faire  ap- 
précier leurs  efforts.  Tous  les  h'omœopathes  applaudiront 
certainement  à  leur  desèein^  et  désireront  voir  notre  littéra- 
ture s  accroître  chaque  année  d'un  résumé  clair  et  complet 
de  tous  leurs  travaux.  It  leur  faudra  aussi  louer  le  zèle  et 
la  patience  des  deux  auteurs  qui -ont  consacré  leurs  VetUes 
.  à  l'étude  des  écrits  de  leurs  confrères  et  qui  se  sont  imposé 
la  tâche  de  les  résumer  sans  les  juger  . 

ly  Lûoti  SnaoM  fils. 
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RjppOTt  par  V.  )e  Jéctfliv  Lefcrp. 


Cest  a^iecime  bien  ikiooe  satîsfactioD  que  j'ai  à  vous  rendre 
cQmple  cTim  nmivei  oi^ane  que  la  médecine  homœopathique 
Tient  de  se  créer  dans  le  Midi.  Au  mîliea  des  pr^ugés,  des 
entraves  qui  accompagneat  le  rôle  de  médecin  réformateur^  il 
n'est  pas  pour  lui  de  plos  grande  oompensatîœi  que  de  voir 
se  grouper  de  nouveaux  hommes  partageant  ses  convictions 
et  jmgnant  leurs  voix  à  la  sienne  pour  répandre  la  parole  de 
vérité.  Tdie  a  dû  être,  messieurs,  le  sentiment  de  votre  So- 
ciété en  recevant  le  premier  numéro  de  la  Revue  homceopaihi" 
que  du  Utifi.  Déjà,  il  y  a  quelque  temps,  vous  m*avez  chaîné 
de  vous  faire  connaître  Tesprit  d'un  nouveau  journal  créé  par 
nos  confrères  de  Bordeaux;  aujoordliui  je  vais  en  faire  autant 
pour  nos  confrères  du  Midi. 

Le  but  que  se  proposent  tout  d*abord  nos  confrères  est  facile 
à  concevoir  :  dissiper  les  préventions^  confondre  les  calom- 
nies qur  s'opposent  à  la  propagation  de  rhomoeopathie,  faire 
connattre  celte  doctrine  telle  qu  elle  est.  Elle  s'adressera  à  la 
fois  aux  médecins  et  aux  gens  du  monde  :  aux  médecins,  paroe 
qu'eDe  espère,  à  force  de  persévérance,  faire  prévaloir  iW 
prit  d'équité  à  l'esprit  de  prévention  suscité  et  entretenu  par 
des  panions  mauvaises. 

Aux  gens  du  monde,  pour  ne  pas  permettre  que  les  méde- 
cins soient  seuls  juges  dans  leur  propre  cause,  et  ensuite 
parce  que  tout  le  monde  est  apte  à  juger  une  question  de  fait- 
et  de  pratique. 

Tous  lirez,  messieurs^  avec  intérêt  une  déclaration  aussi 
éner^ue  que  sincère  d'un  médecin  déjà  bien  connu  de  la  plu- 
part d'entre  nous,  le  docteur  Chargé.  Il  nous  raconte  les  dé- 
ceptions qui  accueillirent  les  débuts  de  sa  pratique  et  aux- 
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qaels,  comme  tant  d^autres,  il  aurait  pu  s*habituer,  mais  qui 
ne  pouvaient  satisfaire  son  esprit  ni  sa  conscience  ;  vous  y 
verrez  comme  un  seul  fait  de  guérison  homœopathique  â  suffi 
pour  lui  faire  ouvrir  les  yeux  et  l'engager  à  quitter  son  oasis 
allopathique  pour  entreprendre  une  nouvelle  série  d'études 
pénibles,  et  entrer  dans  une  lutte  acharnée  à  laquelle  son  cou- 
rage n'a  jamais  fait  défaut,  pour  la  continuation  de  laquelle  il 
a  offert  sa  coopération  à  la  Revue  du  Midi. 

Combien  de  médecins  sont  chaque  jour  heurtés  par  de  sem- 
blables faits,  détournent  la  tète  pour  ne  point  les  voir,  ou  font 
des  efforts  inouïs  d*une  pitoyable  rhétorique  pour  en  contester 
Texistence. 

En  continuant  notre  examen,  nous  rencontrons  le  nom  d'un 
honorable  confrère;  des  travaux  duquel  j'ai  déjà  eu  l'honneur 
de  vous  rendre  compte,  M.  le  docteur  Taxile,  de  Toulon.  C'est 
selon  nous,  messieurs,  une  bien  grande  garantie  de  succès 
pour  la  Revue  que  de  rencontrer  ce  confrère  parmi  ses  colia-^ 
borateurs  ;  c*est  avec  raison  qu'il  est  désigné  dans  cette  bro- 
chure comme  une  des  pierres  angulaires  de  l'édifice  homœo- 
pathique dans  le  Midi.  Payons  en  passant  un  juste  tribut 
d*éloge  au  caractère  de  ce  médecin,  qui  préféra  quitter  sa 
chaire  è  l'hôpital  civil  de  Toulon  pour  courir  les  chances  tou- 
jours incertaines  de  la  clientèle,  qui  immola  sans  balancer  une 
position  assurée,  pour  obéir  à  ses  convictions  de  savant,  à  sa 
conscience  d'honnête  homme.  C'est  la  meilleure  réponse  que 
nous  puissions  faire  aux  insinuations  malveillantes  de  certains 
confrères,  qui  transforment  la  sincérité  des  convictions  en 
passions  ambitieuses,  en  moyens  industriels. 

Nous  savons  gré  au  docteur  Taxile  d'avoir,  dans  ce  pre- 
mier numéro,  retracé  à  grands  .traits  la  vie  de  notre  maître. 
Que  sa  pensée,  en  effet,  soit  toujours  parmi  nous  pour  nous 
unir  et  nous  encourager.  Sa  vie  seule  est  un  fécond  ensei- 

« 

gnement  ;  l'exemple  de  sa  lutte  acharnée,  non-seulement  contre 
les  obstacles  que  devait  rencontrer  dans  les  idées  une  réforme 
aussi  complète,  aussi  radicale,  mais  encore  contre  les  dures 
entraves  de  la  miaère,  rude  épreuve  qui  n'ébranla  jamais  un 
instant  son  courage,  et  dont  sa  patience  et  son  génie  surent 
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NoBâdecTBsâ  S.  le  âiicvir  Sefiier  ic  €xoâkeBtf  «tkV  svr 
Téfiàenàt  àt  ^nppe  qu^  arésDe  «  Varsesilie.  Lamasàflrrdoal 
€3t  uM&êic  CDTÎsi^  cxile  nnia^^  le  ^£apiofitàc  difilcrertkl 

sox  srmfil^SDes  draaDiqoes  sar  ks  ahenAkns  d  <tr- 
«1  de  ionclas  BOQS  fcitf  voir  aivc  piiîsir  qu  à  a  acxx{Aè 
lor  ÎDic^nié  les  prÎDC^^es  habMnuaiiiÎMis  qui 
lednpeaadeBOtre  socâeiê.  Les  succès  bnlbnls 
cbUm^  daas  «Ile  maiaAe  à  Fakk  d^un  pelk  nombre  de  nè^ 

ilif  ■■Mail  jMrfhJÎuitdMisœqs^plasprQbafllqDetoql  antre 
pnisqal  s*jgil  d'one  ëfndémie,  à  monlrer  k  préémÙMnce  de 
h  noorde  sor  Tancâenne  médecôK,  â  les  praires  ne  snr» 
abondaîeBt  pat  diaqœ  jour.  Nous  feiicîtons  notre  confinère  do 
fmsidance  qn'il  met  à  démontrer  Tîmitilitë  d'un  spécifique 
contre  une  mriadie,  et  Futilité  au  contraire  qu'il  y  a  pour  la 
mAterin  bomœopatlie  à  individualiser  de  plus  en  plus  el  cker^ 
cher  les  spédfiqua  pour  tels  ou  tels  groupes  de  symptômes* 
Examinant  ensuile  la  nature  de  la  maladie,  la  rapprod^m 
de  l'insuffisance  des  moyens  antipUogtstiquês»  il  se  demande 
pourquoi  cet  acharnement  à  ydr  une  cause  unique,  et  cette 
ténacité  à  conserver  des  rcoyens  aussi  peu  efficaces  et  aussi 
infidèles. 

Vous  lirez  avec  plaisir  la  profession  de  foi  du  docteur  Tur* 
rd,  brillante  à  la  fois  par  sa  logique,  sa  clarté,  sa  simplicité. 
L'auteur  examine  d'abord  quels  sont  les  obstacles  qu'a  dû 
rencontrer  notre  doctrine,  les  causes  qui  retardent  sa  propa» 
galion.  Je  n'insisterai  point  sur  ce  sujet  bien  connu  do  noua 
tous.  L'auteur  examine  ensuite  Thomme  en  lui-même,  animé 
d'une  force  qui  lui  est  propre,  et  luttant  à  son  aide  contre 
l'action  des  agents  extérieurs,  établissant  ainsi  tout  naturel- 
lement la  théorie  de  la  maladie  et  les  symptômes  ou  efforts 
réactionnaires  de  la  force  conservatrice  dans  un  sens  donné, 
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po]ar  se  débarrasser  de  la  cause  morbide.  Une  Cois  celte  théo- 
rie bien  établie,  U  examine  quelle  a  été^  jusqu*à  Habnemann, 
la  conduite  des  praticiens  en  face  de  cet  ennemi.  Prenant  le 
monde  à  ses  premiers  â^es,  il  nous  montre  d'abord  les  hom- 
mes occupés  à  des  travaux  simples  et  salubres,  exposés  seu- 
lement h  d(ss  maladieç  simples  comme  la  vie  qu'ils  mènent  ; 
puis  plus  tard  soumis  à  des  maux  plus  graves  à  mesure  que 
des  pauses  (diverses  sont  venues  se  réunir  pour  diminuer  les 
bonnes  conditions dhygiène.  Parmi  ces  causes  il  éoumère les 
changements  opérés  par  l'homme  à  la  surface  du  sol  :  le  dé- 
boisement des  forêts,  l'inondation  des  fleuves  à  la  surface  des 
monts  dénudés  et  laissant  par  Jeur  stagnation  des  foyers 
pestilentiels..  À  ces  causes  vinrent  s'en  jouter  bientôt  de  plus 
n)alfai$anles  :  d'autre  part,  «dit  notre  confrère,  «  des  professions 
.exclusivement  sédentaires  se  formaient  au  sein  des  villes,  et 
la  misère,  ccttç  lèpre  que  la  ciyilisatioB  ne  veut  pas  guérir  et 
qui  la  dévorjeTia  si  elle  n'y  prend  garde,  naissait  à  c6té  du 
lu]^e  et  de  l'accumulation  des  richesses  ;  la  malpropreté,  la 
nourriture  malsaine»  insuffisante,  l'habitation  huipide,  les  yè- 
iements  mal  appropriés,  produisaient  des  vices^  des  germes 
morbid^s  qu^une  étincelle  allume,  que  l'ignorance  entretient. 

«  Ainsi  fut  envahie  l'humanité,  ainsi  les  organismes  s'im- 
prégnèrent de  germes  morbifènes  qui^  se  tran3ineUant  par  la 
génération,  produisirent  des  manifestatipps  pathdogiques  in- 
finiment variées,  et  qui  préent  tous  les  jours  de  nogye^ux 
Oéauxdpnt  ne  savent  pas  se  garantir  les  classes  privilégiées  ; 
admirable  leçon  de  justice  providentielle  et  de  solidarité  que 
ce(dé^(3igeaieof  de  miasme  qui  s'élève  incessamment  de  l^rs 
foyeurs  producteurs  ver3  ceux  qui  ne  veulent  pa$  ou  ne  sa- 
vent pas  m  tdrir  la  source.  » 

Nous  avons  cité  à  dessein  le^  paroles  de  notre  confrère,  car 
poM$  nou3  associerons  toujours  de  tous  nos  vœux  à  ces  voix 
généreuses,  qui,  protestant  contre  une  organisation  vîpieuse, 
en  sijgnaleront  les  dangers  à  ces  optimistes  qui,  rpnfennés 
dans  leur  triple  cuirasse  d'égoïsme,  tournent  la  tète  pour  ne 
pas  voir  le  ipal,  nient  les  iniquités  dont  ils  profitent,  et  traitent 
de  visionnaires  et  de  rêveurs  ceux  qui  désirent  .ou  espèrent 
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autre  chose.  U  est  bon  que  de  temps  à  autre  ceux-là  même 
qui  sont  chargés  de  la  santé  publique,  de  guérir  ses  plaies,  élè- 
vent la  voix  pour  signaler  les  causes  qui  s'opposeront  sans 
cesse  à  leur  extinction. 

Notre  confrère  examine  ensuite  les  moyens  que  Thomme 
a  dû  chercher  pour  combattre  les  maux  physiques  qui  vien- 
nent Tassaillir.  H  les  voit  d'abord  chercher  dans  l'étude  des 
simples  et  des  animaux  leurs  moyens  de  guérison,  puis  en- 
suite abandonner  cette  voie  si  oaturelle  pour  se  jeter  dans 
l'étude  plus  obscure  de  la  nature  intime  des  maladisA  des  lé- 
sions matérielles  qu'elles  peuvent  engendrer  ;  de  là  toutes  ces 
tiiéories  6i  diverses,  si  contradictoires  sur  la  pathologie^  et 
celle  thérapeutique  si  confuse,  si  incertaine  qui  en  découle. 
Et  Tiolre  confrère  termine  par  leur  opposa  les  principes  si 
sages  et  si  simples  donnés  par  Hahnemann. 

La  Revue  /laniœopathique  du  Midi  publie  un  excellent  ar- 
ticle de  M.  te  docteur  Gillet  sur  les  héjiiorroïdes  ;  nous  regret- 
tons que  la  cidinte  de  paraître  trop  long  nous  empêche  d'a- 
nalyser comme  il  conviendrait  ce  travail;  nous  nous  cou- 
tenterons  d'énumérer  les  différentes  propositions  présentées 
par  routeur  pour  vous  donner  une  idée  de  Te^rit  4anft  le- 
quel il  est  conçu.  • 

4°  Le /x>urs d'une  hémorragie  habituelle  à  périodes  régu- 
lières ou  irr^^ulières  étant  interrompu,  les  hémorroïdes  en 
^ut  quelque&MS  la  conséquence; 

2*  On  a  reconnu  que  plusieurs  maladies  avaient  été  jugées 
par  des  hémorroïdes  ; 

d^  La  âuxion  hémorroïdale  est  souvent  précédée  de  symp- 
tàmas  généraux  ;     ' 

4*"  La  marche  de  la  maladie  est  intermittente; 

$*"  U  esi  établi  jpar  des  £aits  que  l'aifection  hémorroîdale 
peut  èir^  héréditaire  ; 

ë°  On  86  peut  chercher  à  supprimer  les  hémorroïdes  an- 
ciennes ;  il  pourrait  en  résulter  des  inconvéaieots  graves. 

Après  avoir  traité  ces  divers  points  avec  des  développe- 
ipeots  jdans  le  détail  desquels  nous  reg^reHops  de  ne  pouvoir 
entrer,  Tauteur  arrive  au  traiten^eot  allopathique  des  hémor- 
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roïdes.  Il  examine  avec  soin  les  divers  moyens  proposés,  dont 
la  plupart  sont  contradictoires  l'un  de  Vautre,  et  dont  aussi  il 
ne  peut  reconnaître  que  des  palliatifs  d'une  affection  regardée 
comme  locale. 

Enfin,  l'auteur  termine  cette  première  partie  de  son  article 
par  cette  conclusion  : 

<i  Les  tumeurs  hémorroïdales  ne  sont  que  le  symptôme  lo- 
cal d'une  affection  générale,  par  conséquent  le  traitement, 
pour  être  curatif,  doit  s'adresser  à  l'ensemble  de  l'organisme, 
et  détruire  les  conditions  de  Texistence  de  la  maladie,  t 

La  médecine  allopathique,  dite  rationnelle,  ne  possède  au- 
cun agent  thérapeutique  qui  puisse  remplir  cette  indication  ; 
elle  n'applique  convenablement  que  les  règles  de  i'bygiène. 

«  Son  tNiitement  est  toujours  palliatif  et  souvent  insuffisant 
pour  procurer  aux  malades  im  soulagement,  même  momen- 
tané. 

«  Les  médecins  allopathes  sont  loin  d'être  unanimes  sur 
l'emploi  de  leurs  agents  thérapeutiques  à  l'endroit  des  hémor- 
roïdes, et  ceux-là  mêmes  qu'ils  emploient  quelquefois  avec 
succès  leur  sont  totalem^t  inconnus  dans  leur  mode  d'agir.  • 

Enfin,  nous  félicitons  H.,  le  docteur  Rompal  d'avoir  cou- 
ronné le  premier  numéro  de  cette  revue  par  une  curieuse  ob- 
servation d'affection  cérébrale  survenue  à  la  suite  d'un  ac- 
couchement, et  qui,  après  avoir  résisté  aux  moyens  les  plus 
rationnels,  était  arrivée  au  dernier  degré  de  péril.  Notre  con- 
frère en  triompha  de  la  itaaûière  la  plus  rapide  et  la  plus  heu- 
reuse sitôt  qu'on  le  laissa  maître  d'employer  un  médicament 
approprié;  mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  curieux  dans  cette  obser- 
vation, et  ce  qui  Ta  fait  choisir  aii  milieu  d'une  foule' d'autres 
que  le  docteur  aurait  pu  tirer  de  sa  pratique,  c'est  que  le  mé- 
dicament n'était  point  dynamisé,  d'où  il  conclut,  et  c'est  là  le 
point  qu^il  voulait  faire  saillir,  que  la  question  des  petites 
choses  n'était  pas  tout  en  homoeopathie,  quoique  fort  impor- 
tante, mais  qu'elle  était  subordonnée  à  la  loi  d'appropriation 
de  spécificité. 

Ici,  messieurs,  se  termine  la  tflche  que  vous  m'avez  impo- 
sée, elle  a  été  douce  et  facile,  car  au  milieu  de  l'isolement,  de 
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l'espèce  d'ostracisme  qui  afflige  encore  la  médecine  homœo- 
patbique,  on  éprouve  un  grand  bonheur  à  voir  des  hommes 
de  cœur  et  d'intelligence  s'associer  d  une  manière  si  brillante 
et  si  intime  àToeuvre  à  laquelle  on  a  consacré  toutes  ses  forces, 
et  faire  à  deux  cents  lieues  de  nous  les  mêmes  efforts  pour  le 
triomphe  des  vérités  utiles  auxquelles  on  a  consacré  son 
existence-  Courage,  frères  du  Midi,  vos  frères  de  Paris  s'unis- 
sent de  cœur  et  de  pensée  à  Tœuvre  que  vous  entreprenez. 
Ils  ne  doutent  pas  un  moment  qu'entre  de  pareilles  mains  elle 
n'arrive  à  bonne  fin  ;  leurs  vœux  vous  accompagnent,  leur 
sympathie  vqus  est  acquise. 

Je  vous  propose  donc  d'adresser  des  remercîments  pour 
l'envoi  du  journal  et  d'accepter  de  grand  cœur  l'échange  qui 
vous  est  proposé. 

Docteur  Leddee. 
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XXT&âlT  DBS  VHOCdkS-VXllBAVX. 

SEANCE  SUPPLÉMENTAIRE  DU  40  JANVIER. 

La  correspondance  apporte  : 

A  **  Une  lettre  de  M.  Louis  Simon  en  réponse  à  la  notifica- 
tion qui  lui  a  été  faite  de  son  admission  comme  membre  titu- 
laire de  la  Société  ; 

2''  Une  lettre  de  M.  Chargé,  de  Marseille,  avec  le  premier 
numéro  de  la  Uevue  homœopathique  du  M'uli,  que  M.  Chargé 
prie  la  Société  de  vouloir  bien  accepter  en  échange  de  son 
journal.  (Adopté.)  M.  Ledurefera  un  rapport  sur  ce  numéro. 

M.  Pbrry  donne  lecture  d'un  article  ayant  pour  titre  :  Ho- 
mœopaihie  chirurgicale,  La  Société  en  vote  l'impression,  et 
charge  M.  Giraud  père  d'une  appréciation  de  ce  travail. 
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M.  Mags AN  propose  à  la  Société  de  s'occuper  du  projet  do 
loi  sur  l'exercice  de  l^  médecine  qui  vient  d*ôlre  déposé  sur 
le  bureau  de  la  chambre  des  députés,  et  dont  la  discussion 
lie  peut  tarder  à  avoir  lieu.  Ce  projet  de  loi  nous  intéresse 
comme  médecins  et  comme  homœopaihes  ;  il  crée  de  graves 
embarras  à  l'exercice  de  la  nouvelle  méthode,  notamment  au 
sujet  de  la  dispensation  des  médicaments.  Il  est  donc  imjior- 
tant  de  rédiger  une  pétition  collective  dans  laquelle  nous  fas- 
sions connaître  les  vœux  et  les  besoins  de  l'école  homoeopa- 
thique. 

M.  LE  puÉsiDENT  appuic  cctlc  proposîtion  et  invite  la  com- 
mission, qui  avait  élt';  nommée  Tannée  dernière  dans  ce  but, 
à  se  réunir.  Cette  commission  se  compose  de  MM.  Léon  Si- 
mon, Perry,  Giraud,  Magnan  et  Bureau. 

M.  LÊOtX  SiMOM  fils  propose  d'échanger  notre  journal  avec 
les  Archives  de  Stapfj  dont  la  Société  s'est  procuré  la  collec- 
tion jusqu'à  ce  jour.  (Approuvé.) 

M.  Léon  Simo?»  père  rapi)elle  que  le  Congres  homcropathi- 
quc,  qui  eut  lieu  à  Paris  en  jSiC,  avait  pris  la  résolution  d'é- 
riger une  statue  à  la  ménwire  de  Hahnemann.  Cette  pensée 
est  poursuivie  et  sur  le  point  d'être  réalisée  en  Allemagne. 
La  France,  qui  est  dépositaire  des  cendres  de  l'illustre  ré- 
formateur de  la  médecine,  ne  peut  pas  rester  en  arrière. 
C'est  à  Paris  qu'il  convient  d'élever  un  monument  à  la  gloire 
de  [lahnemann,  et  de  consacrer  ainsi  le  souvenir  du  dernier 
séjour  qu'il  s'était  choisi.  —  M.  le  président  nomme  une  com- 
mission, composée  de  MM.  Giraujd,  Perry  et  Moroolie^  pour 
j^'ocçuper  de  oe  pr^ei. 

»  SÉANCE   DU    -17   JANVIER. 

I^  correspondance  écrite  appoile  i^ne  lettre  de  M-  Culpe- 
per,  qui  remercie  la  Société  de  lui  avoir  conféré  le  litre  de 
membre  associé  libre,  0t  la  correspondance  imprimée  le  nu- 
jméro  de  janvier  du  fii4l!eiiH  de  la  Soâcié  de  médecine  homœo- 
païkique  de  Pari»- 


• 


u 
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M.  MoROCQE,  rapporteur  de  la  note  adressée  par  M.  Mure, 
coDcIut  a  soD  impression. 

M.  Perby  communique  ses  dernières  remarques  sur  la 
grippe.  -Cette  épidémie  qui,  d'après  son  observation,  avait 
débuté  par  des  selles  diarrhéiques,  quelquefois  sanguinolentes, 
des  angines  et  des  douleurs  rhumatismales,  lui  paraît  actuel- 
lement se  terminer  par  les  mômes  sympi ornes  qui  avaient  si- 
gnalé son  invasion.  Un  caractère  négatif  important  à  noter, 
c'est  l'absence^  durant  toute  lepidémie,  d'expectoration  jaune, 
épaisse,  puriforme.  Constamment  il  a  trouvé  les  crachats 
blancs  plus  ou  moins  visqueux.  Vers  la  fin  de  l'épidémie,  il 
a  observé  fréquemment  une  ophthalmie  particulière  caractéri- 
sée par  une  conjonctivite  avec  cuisson  vive  des  yeux,  larmoie- 
ment, agglutination  des  bords  ciliaires  au  réveil,  quelquefois 
gonflement  des  paupières,  mais  surtout  exulcération  des  angles 
palpébraux  et  principalement  de  l'angle  externe.  Lycopodium 
et  pulsatilla  ont  très-bien  réussi  contre  cette  ophthalmie.  La 
bnjone  ne  lui  a  semblé  efficace  que  lorsqu'elle  était  indiquée 
par  des  6ya>ptômes  spéciaux,  tels  que  point  de  côté,  régurgi- 
tation d*uo  mucus  aqueux,  etc.  Â  la  deuxième  période,  ii  a 
trouvé  meiallnm,  phosphorus^eiiÀus  souvent  encore  carbo  ve- 
^elalJs  d'une  ^ande  efficacité.  Kali  carboiiicum  lui  a  parfai- 
tement réussi  lorsque  la  toux  était  matutinale  «t  ne  cessait 
qu'après  Je  df'jeuner,  symptôme  qui  se  trouve  dans  la  patho- 
géoésied^  ce  iï>édicament.  En  ce  moment,  M.  Perry  observe 
des  douleurs  rhumatismales  vagues^  erratiques,  auxquelles 
r/ni«  convient  très-bien.  11  rencontre  assez  souvent,  chez  les 
vieillards,  des  bronchites  avec  expectoration  muco-purulente 
et  fièvne,  dont  mstalium  est  généralement  le  remède.  Daqs 
un  cas  de  bronchite  capillaire,  chez  un  homme  âgé#  caracté- 
risée principalement  par  une  toux  nocturne,  obligeant  à  se 
iDieUre  sur  son  séant,  il  a  donné,  sans  aucun  succès,  aconit, 
solubilis^  sut  fur  y  metaUum. 

M.  LeorBE  a  observé  des  conjoacliyites  pareilles  à  celles 
qu'à  décrites  M-  Perry,  et  s'en  est  rendu  piaître  avec  pulsa- 
tilla. 

i^.  \jipv  SiNOtf  pèri^  dit  (jfjud  la  frippe^  qui  avait  «emblé 
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cesser  ces  derniers  temps,  paraît  se  renouveler  avec  plus  de 
gravité  que  par  le  passé.  Il  tient  de  quelques  médecins  allo- 
pathes  qu'elle  se  compliquerait  de  pneumonie,  et  que  dans 
certains  cas  cette  complication  aurait  amené  la  mort.  Il  a  ob- 
servé un  assez  grand  nombre  de  rougeoles,  et  actuellement  il 
a  à  soigner  quelques  fièvres  typhoïdes.  Chez  un  enfant  assez 
analogue  au  vieillard  catarrheux,  dont  a  parlé  M.  Perry,  qui 
avait  une  toux  trachéale  et  de  la  dyspnée,  se  manifestant  sur- 
tout dans  Ja  position  couchée,  avec  sueur  aux  mains,  vomis- 
sement des  aliments  et  insomnie,  il  employa  d*abord  inutile- 
ment quelques  médicaments.  Solubilis,  hepar  et  spongia 
avaient  été  donnés  sans  succès  par  un  autre  médecin.  Enfin, 
il  eut  recours  à  lar taras  emelicus,  et  les  accidents  se  dissi- 
pèrent prompt^ment. 

SÉANCE  DU   2\    FÉVEIEB. 

Le  procès- verbal  est  adopté. 

M.  UzAC  fait  un  rapport  sur  un  numéro  du  journal  la  Scien- 
cia,  publié  au  Brésil.  Il  propose  de  voter  des  remerctments 
aux  membres  de  Tlnstitut  du  Brésil. 

M.  GiRAUD,  à  propos  de  quelques  idées  émises  par  le  rap- 
porteur, fait  remarquer  que  Hahnemann  semblait  établir  une 
distinction  entre  la  dilution  et  la  dynamisation.  Ainsi  il  a  fait 
préparer  du  natrum  muriat.  avec  une  grande  quantité  de 
véhicule,  et  il  lui  a  semblé  que  cette  préparation  agissait 
comme  une  50*^  dilution. 

M.  UzAC  voit  des  inconvénients  à  s'écarter  du  mode  de  pré- 
paration usité  jusqu'ici  ;  c*est  introduire  de  la  confusion  dans 
le  langage  et  les  manipulations  pharmaceutiques. 

M.  Pbrrt  demande  à  M.  Giraud  s'il  croit  qu'en  triturant 
une  substance  avec  elle-même,  sans  véhicule  propre  à  opérer 
la  division,  on  obtiendrait  une  véritable  dynamisation. 

M.  Giraud  ne  conteste  pas  l'importance  de  la  division  mo- 
léculaire, mais  il  croit  que  la  secousse  est  un  élément  de  dy- 
namisation. 

M.  Perrt  n'admet  pas  les  explications  données  par  M.  Uzac 
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au  sujet  des  corps  étrangers  contenus  dans  Talcool,  l'eau  dis- 
tillée, le  sucre  de  lait  qui,  d'après  le  préopinant,  étant  des 
facteurs  communs,  ne  modifient  pas  d'une  manière  notable 
la  dynamisation.  Pour  M.  Perry,  ces  corps  étrartgers  sont  va- 
riables; à  chaque  manipulalion,  ils  sont  introduits  dans  le 
mortier  ou  le  flacon  ;  il  n'est  pas  possible  d'admettre  qu'ils 
ne  subissent  pas  la  dynamisation,  et  cependant  il  est  incon- 
testable que  chaque  substance  médicinale,  malgré  ces  additions 
successives  de  matières  étrangères,  a  ses  vertus  propres.  Il  y 
a  dans  ce  phénomène  quelque  chose  qui  nous  échappe. 

M.  Ledore  fait  observer  que  la  question  soulevée  par 
M.  Giraud  a  déjà  été  agitée  dans  la  Society  et  qu'à  cette 
occasion  il  avait  été  dit  que  si  la  succussion  pouvait  dévelop- 
per indéfiniment  la  force  des  médicaments,  ceux  qui  avaient 
été  transportés  à  l'état  liquide,  de  Saint-Pétersbourg  au  Cau- 
case, auraient  dû  acquérir  une  force  incroyable.  Quant  à  la 
présence  des  corps  étrangers,  ce  facteur  étant  à  peu  prés 
commun,  ne  lui  paraît  pas  devoir  modifier  sensiblement  le  ré- 
sultat. 

M.  LE  PRÉSIDENT  rogai'de  celte  question  comme  fort  délicate 
et  digne  d'un  examen  sérieux.  Peut-être,  ajoute-t-il,  en  trou- 
verait-on la  solution  dans  la  théorie  des  proportions  chimi- 
ques? 

L'ordre  du  jour  appelle  le  rapport  de  la  commission  char- 
gée de  préparer  les  documents  nécessaires  pour  élever  un 
monument  à  la  mémoire  de  Hahiiemann.  Celte  commission  ne 
s'est  pas  encore  réunie.  M.  le  président,  considérant  que 
M.  Perry  fait  partie  d'un  trop  grand  nombre  de  comités  pour 
pouvoir  prendre  part  aux  travaux  de  chacun  d'eux,  désigne 
M.  Ledure  pour  le  remplacer  dans  la  commission  du  monu- 
ment. 

M.  Leditre,  rapporteur  de  la  commission  du  banquet,  en 
fait  connaître  les  résolutions  ;  il  a  été  arrêté  que  des  listes  de 
souscription,  comprenant  les  noms  de  médecins  homoeopathes, 
de  médecins  amis  de  l'homOBopalhie  et  de  laïques,  seraient 
présentées  à  la  sanction  de  la  Société.  Une  note  sera  insérée 
dans  le  numéro  de  mars  pour  annoncer  le  banquet,  qiii  aura 
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lieu  le  40  avril,  Jour  anniversaire  de  ta  naissance  de  Hahne- 
mann. 

M.  UzAC,  rapporteur  du  comité  de  pharmacie,  maintient  les 
conclusions  qu'il  a  présentées  à  la  dernière  séance,  et  demande 
à  écrire  à  Gross  fils,  Stapf,  Lehmann,  Wahîe,  etc.,  pour  se 
procurer  les  médicaments  qui  ont  servi  aux  expérimentations 
pures.  Il  demande,  en  outre,  st  la  Société  désire  qu'il  fasse 
venir  tes  préparations  de  Jenichen. 

M.  Léon  Simon  fils  fait  remarquer  que  le  comité  de  phar- 
macie n'a  encore  rien  fait,  ainsi  que  le  constate  son  rapport  ; 
qu'il  conviendrait  d'arrêter  un  plan  définitif  avant  de  se  mettre 
à  l'œuvre  et  de  faire  des  demandes  de  médicaments. 

M.  UzAc  se  charge  d'obtenir,  par  l'intermédiaire  de  M.  Le- 
thiers,  les  médicaments  qui  font  partie  de  la  collection  de 
Hahnemann. 

M.  Léon  Simcnv  fils  voit  beaucoup  d'obstacles  à  constituer 
un  dépôt  de  pharmacie  homœopathique  sous  la  responsabilité 
de  la  Société,  il  résulte  de  tout  ce  qui  a  été  dit,  l'impossibi- 
lité d'avoir  des  garanties  suffisantes  sur  Torigine  et  la  valeur 
des  préparations  médicinales,  et  par  conséquent  aussi  l'im- 
possibilité de  leur  donner  le  caractère  d'authenticité  qui  eu 
ferait  le  prix. 

M.  Perby,  en  donnant  le  premier  l'idée  du  dépôt,  ne  s'était 
par  rendu  compte  de  toutes  les  difficultés  que  soulève  cette 
entreprise.  H  persiste  néanmoins  à  croire  à  l'utilité  de  ce  pro- 
jet, mais  il  désire  qu'on  le  mûrisse  davantage. 

M.  Daleau  pense  que,  Paris  étant  le  centre  du  mouvement 
scientifique,  la  Société  ne  peut  pas  rester  au-dessous  du  pro- 
jet de  Héring.  La  législation  qui  est  proposée  aux  chambres 
pour  régler  l'exercice  de  la  médecine  ajoute  encore  à  Tutifité 
et  à  l'opportunité  du  dépôt  ;  si  les  médecins  sont  privés  de 
la  faculté  de  donner  leurs  médicaments,  il  faut  une  pharmacie 
centrale  où  les  pharmaciens  puissent  s'approvisionner. 

MM.  Léon  Simon  père  et  Perby  ne  contestent  pas  à  M.  Da- 
leau l'utilité  et  l'opportunité  d'une  pharmacie  centrale,  maïs 
uniquement  la  difficulté  des  moyens  d'exécution  au  point  de 
vue  des  garanties  cpie  peuvent  offrir  les  préparations.  Fb  dé- 
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Toutes  les  incommodités  paraissent  diminuer  après  le  dî- 
ner. Id. 

Elle  croit  se  mieux  trouver  au  grand  air,  mais  alors  aug- 
mente l'âpreté  dans  la  gorge  ;  après  une  demi-heure.  Ng. 

Nota.  Tous  les  symptômes  portant  une  *  ont  été  observés 
après  l'emploi  du  laurier-cerise  ;  ceux,  au  contraire,  qui  ne 
sont  précédés  d*aucun  signe,  sont  produits  par  le  suc  des 
feuilles  de  laurier-cerise  fraîchement  exprimées. 


C'est  par  une  omission  que  nous  regrettons  vivement  que 
le  nom  du  docteur  de  Moor  d'AIost  ne  fait  point  partie  de  la 
liste  des  membres  correspondants  étrangers  publiée  dans  les 
numéros  de  novembre  4846  et -1847.  Depuis  la  fondation  de 
la  Société  hahnemannienne  de  Paris,  M.  de  Moor  a  pris  une 
part  des  plus  actives  à  la  publication  de  notre  journal.  Nous 
lui  devons  la  traduction  de  la  plupart  des  palhogénésies  que 
nous  avons  données.  Qu'il  reçoive,  avec  cette  rectification, 
nos  remercîments  pour  le  loyal  concours  qu'il  nous  a  toujours 
prêté,  et  qu'il  nous  continuera,  nous  l'espérons,  dans  l'avenir 
comme  par  le  passé. 
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LETTRE  AU  DOCTEUR  SCHRETER  DE 

flEMlÈlS  usniB. 

GobUwb.  le  19  déooitee  1«tt. 

Cher  collègue, 


Je  ii*ai  ea  aucune  occasioo  de  traiter  le  choléra  panreiiu  à 
80D  complet  développement;  mais  il  m'est  très-souvent  arri- 
vé, par  mes  conseils  et  mes  moyens,  de  l'éteindre  dans  son 
origine.  —  Trente  mille  exemplaires  de  mon  Instruction  sur 
le  traitement  de  cette  maladie  ont  été  livrfe  au  public  à 
Vienne,  en  Hongrie,  à  Berlin  et  à  Magdebourg,  et  plusieura 
centaines  en  ont  été  déjà  distribuées  ;  de  sorte  que  cbacun  a  pu, 
au  moment  où  le  choléra  attaquait  quelqu'un  des  siens,  lui 
faire  prendre,  dès  le  début  du  mal,  une  goutte  d*espril  de 
camphre  toutes  les  cinq  minutes ,  joignant  à  ce  moyen  des 
frictions  faites  avec  la  main  sur  la  tète,  le  cou  et  la  poitrine 
avec  une  dilution  de  camphre  (de  4  à  4 2).  A  l'aide  de  ce  trai- 
tement, le  malade  revenait  à  la  santé  en  moins  d'une  heure, 
sans  accidents»  et  comme  s'il  ne  lui  f At  rien  arrivé. 

Par  ce  moyen,  et  d'après  mes  nombreux  conseils,  plusieura 
centaines  de  personnes  furent  délivrées  de  leur  maladie  près* 
qu'en  secret,  sans  qu'un  médecin  eût  été  appelé,  et  sans  que 
ses  voisins  et  ses  compagnons  en  fussent  instruits.  L'esprit 
de  camphre  semble  donc,  d'après  mes  recherches,  être  le 
seul  agent  capable  de  détruire  inévitablement  le  miasme  qui 
est  la  cause  du  choléra,  ce  que  prouve  facilement  la  promp* 
titude  avec  laquelle  il  enraja  cette  maladie  à  Vienne,  a  Ber- 
lin el  à  Magdebourg.  —  La  guérison  du  choléra  par  le  cm* 
phre,  pendttt  les  premières  quatre  h6^res  qui  suivent,  sot 
m,  91 
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invasion,  a  lien  seulement  dans  la  forme  aiguë  de  cette  ma- 
ladie, où,  comme  on  le  dit,  dans  les  premières  heures,  lors» 
que  aucun  médecin  n'a  pu  être  encore  appelé  et  que  la  ma- 
ladie est  à  sa  période  de  spasmes  toniques.  Mais,  quand  elle 
passe  à  la  période  de  relâchement  et  de  spasmes  cloniqueS| 
ce  qui  arrive  bientôt,  le  médecin  homœopathe  doit  avoir  re- 
CDors  au  veratrum  et  au  cuprum^  et  encore  guérit-il  assez 
difBcQement. 

U  y  a  une  autre  forme  de  choléra  plus  difficile  à  guérir 
que  la  première,  c'est  celle  (qui  n'a  pas  une  marche  aussi 
rapide)  qui  se  développe  lentement,  et  succède  à  la  cholérine 
(nom  que  Yeith  père,  de  Vienne,  a  donné  à  cette  affection).  Il 
arrive,  en  effet,  que  le  miasme  (capable  de  produire  dans 
son  loyer  un  choléra  toujours  mortel  lorsqu'on  le  traite  par 
Tallopathie)  ne  peut  plus  engendrer  que  des  symptômes  iao« 
léa  de  cette  affection,  lorsqu'il  atteint  les  habitants  d'un  pays 
plus  éloigné,  où  il  arrive  seulement  après  s'être  raréfié  et 
affaibli.  Chez  les  sujets  robustes,  ces  symptômes  guérissent 
d'eux-mêmes  ;  mais  chez  les  personnes  faibles,  ils  se  trans- 
forment en  vomissements,  bientôt  suivis  d'une  diarrhée  in* 
dolente,  mais  très-affaiblissante,  laquelle  (si  on  ne  parvient 
à  l'arrêter)  est  suivie,  à  son  tour,  de  spasmes  toniques, 
de  délire,  et  amène  la  mort.  Dans  ces  maladies  à  marche 
lente,  il  n'y  a  aucune  indication  pour  le  camphre^  et  Ton  ne 
ferait  avec  lui  qu'accélérer  la  mort  du  malade.  ~  L'acide 
phoipharuiue^  au  contraire,  se  montre  spécifique,  surtout  si 
le  malade  éprouve  des  borborygmes  accompagnés  d'une 
diarrhée  colliquative  (qui  épuise  b  force  vitale).  Le  père  Veith 
a  remarqué  ce  fait,  et  je  l'ai  constaté,  après  lui,  sur  mes  ma- 
lades de  Magdebourg. 

Lors  donc  que  le  choléra  parviendra  à  envahir  des  contrées 
nouvelles,  on  pourra  le  faire  cesser,  dans  sa  forme  la  plus 
aiguë,  avec  l'esprit  de  camphre.  Par  ce  moyen,  on  ne  verra 
plus  de  choléra  complètement  développé  ;  les  attaques  de 
cette  maladie  deviendront  plus  rares,  et  les  cas  de  mort  se* 
ffont  moins  nombreux.  On  ne  verra  plus  le  miasme  aSUger 
pays  d'alentour,  on  ne  rencontrera  ni  oholérine,  ni  eetlt 
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eipèoe  de  choléra  à  marche  lente,  qui  lui  succède,  et  que  jt 
gegudB  oomme  le  plus  fupesle  de  Unis. 

Belativemenl  à  la  cootagkm  de  celte  maladie,  je  prie  qu'on 
Temlle  bîeo  lire,  s'il  est  possible,  la  petite  brochure  que  j*ai 
publiée  sous  le  titre  :  Appel  aux  pkUanthropeâ  tur  le  mpde 
ttmfeciiom  du  choléra,  ouvrage  accompagné  d'un  Appendice 
d*Anl.  Schmit,  publié  chei  G.  Berger;  ou  pourra  con- 
sulter ensuite  le  Choiera  eontagiosa^  de  Suitzeri  publié  à 
Breslau. 

Bdativement  à  la  vaecinalioa  de  votre  cher  petit  filleul,  je 
crois  que  le  plus  sûr  est  d'emprunter  directement  le  cowpox 
à  la  vache.  Cependant,  si  cela  ne  convient  pas  (comme  par 
ce  moyen  Fenfont  est  plus  malade  de  la  vaccine  que  dans  le 
cas  où  on  emprunte  le  virus  à  Thomme),  je  vous  conseillerai 
d'inoculer  le  cowpox  à  un  autre  enfant,  auquel  vous  adnû- 
nistrerez  sulfur.  J>,  répété  de  deux  jours  Tun,  en  commen*- 
çant  aussitôt  que  la  piqûre  rougira;  puis,  vous  inoculerez  le 
vaccin  de  cet  enfant  au  vôtre.  Car,  autant  qu'il  est  possible 
d'eo  juger,  Tenfant  inoculé  ne  peut  communiquer  sa  psore 
pendant  Taction  du  soufre» 

Remaniiie  da docteur  Schreter  ta  siqet  de  la  lettre piiéoédente. 

Depuis  que  j*ai  reçu  ce  conseil  de  Hahnemann,  j*ai  suivi 
son  procédé  dans  la  vaccination  des  enfants,  et  toujours 
avec  le  plus  grand  succès.  Depuis  4832,  j*ai  vacciné,  en 
moyenne,  trente*  enfants  par  année,  et  je  n*ai  observé  ches 
eux  aucune  trace  d  éruption  ou  d'affection  scrofuleuse,  tan* 
dis  qu'on  en  rencontre  très-souvent,  quand  oo  pratique  l'ino- 
culation du  vaccin  d'après  les  procéda  ordinaires.  J'ai  même 
poussé  l'expérience  jusqu'à  pratiquer  ma  premièi*e  inooubr 
tion  sur  des  entants  atteints  d'ophthalmie,  d'éruption  psonquo 
ou  de  symptômes  scrofuleux,  et  jamais  je  n'ai  vu  le  pus  vao- 
cinique,  que  jeleur  empruntais,  produire  le  moiudre  symp- 
tôme chez  oeux  auxquels  je  l'Inoculais.  Peut-on  trouver 
une  preuve  plus  positive  de  ce  fait,  que  pendant  l'effet  pri* 
nûtif  du  soufre  le  virus  psorique  ne  se  communique  pas? 
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Lorsque  rîDoculalioD  avait  été  pratiquée  par  un  de  mes  eon* 
frères  qui  avait  négligé  cette  précaution,  j'ai  souvent  vu  les 
symptômes  psoriques  se  développer,  comme  dans  les  cas  où 
le  soufre  était  administré  seulement  après  la  vaccination  ;  car 
alors,  ce  médicament  n'était  plus  en  état  d*emp6cher  ie  virus 
psorique,  inoculé  avec  la  vaccine,  de  faire  irruption  ;  ceci, 
du  reste,  deviendra  plus  clair  par  ce  qui  va  suivre.  J*eus  à 
déplorer,  en  effet,  un  bien  triste  résultat  sur  Tenfant  de  ma 
sœur,  laquelle,  au  moment  de  partir  en  voya{;e,  me  pria  de 
vacciner  son  enfant.  —  Je  me  rendis  à  son  désir,  mais  le 
vaccin  ne  prit  pas.  — -  Elle  devait  partir  huit  jours  après,  et 
je  n'avais  pas  à  ma  disposition  d*enfant  vacciné  qui  eût  pris 
le  soufre  ;  je  dus  donc  me  résigner  à  emprunter  le  pus  à  un 
enfant  qui  paraissait  sain,  lequel  avait  été  vacciné  huit  jours 
auparavant.  —  Je  fus  fort  effrayé,  lorsque,  le  quatrième  jour 
après  l'opération,  des  convulsions  éclatèrent;  elles  se  répé- 
tèrent sans  relâche  et  sans  qu'aucun  moyen  pût  les  arrêter, 
jusqu'au  huitième  jour,  époque  où  l'enfant  succomba. 

Je  pris  plus  lard  des  informations  exactes  sur  la  santé  de 
Tenfaot  auquel  j'avais  emprunté  la  vaccine,  et  je  demandai  à 
tes  parents  si  leur  fils  n'avait  jamais  eu  de  convulsions.  Ils 
me  répondirent  que  quelques  semaines  après  sa  naissance 
il  en  avait  eu  une  légère  attaque  ;  mais  qu'il  n'avait  plus  rien 
éprouvé  depuis  cette  époque.  (Aujourd'hui,  l'enfant  a  neuf 
mois  et  jouit  d'une  santé  florissante).  Or,  selon  moi,  la  mort  de 
Tenfant  de  ma  sœur  aurait  pu  être  prévenue,  si  l'enfant  avait 
pris  du  soufre  après  l'inoculation.  —  Aussi,  depuis  lors,  ai-je 
bien  soin  de  faire  prendre  aux  enfants  que  je  vaccine,  tulfur. 
X*,  unedose  chaque  jour,  et  cela  pendent  sept  jours.  J*ai  même 
le  soin  d'en  faire  prendre  quelques  doses  à  la  nourrice  ou  à  la 
mèr#|  quand  elle  allaite. 

S«aBTBR. 
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Au  même. 

Patîf ,  le  15  iM,  1840. 

Très-cher  ami  et  collée, 

Je  ne  sais  si  pendant  ma  longue  carrière  je  me  suis  jamais 
trouvé  mieux  et  plus  heureux  que  Je  ne  le  suis  à  Paris,  dans 
l'aimable  société  de  ma  chère  Mélanie»  qui,  pour  rien  au 
monde,  ne  porterait  ses  soins  ailleurs  que  sur  moi  ;  je  trouve 
aussi  qutti  par  mes  travaux  en  médecine,  j'arrive  peu  à  peu  i 
obtenir  dans  cette  grande  cité  plus  qu'un  simple  intérêt,  mais 
bien  une  haute  considération  pour  notre  véritable  doctrine. 
En  général,  les  malades  non  alités,  qui  se  trouvent  en  état  de 
sortir,  viennent  me  trouver  à  mon  cabinet  tous  les  jours,  le 
dimanche  excepté.  Quant  à  ceux  qui  ne  peuvent  se  lever, 
Je  vais  les  visiter  le  soir,  de  huit  à  dix  heures.  •—  Chaque 
semaine,  je  vais,  avec  ma  femme,  une  couple  de  fois  au 
théâtre  ou  au  concert. 

En  tout  temps  on  a  vanté  l'eau  froide  outre  mesure  ;  et 
les  causes  pour  lesquelles  Priesnitz  obtient  tant  de  succès  ches 
les  malades  qui  ont  fait  de  longs  excès  de  table,  de  vin,  ou  qui 
ont  ruiné  leur  santé  par  mille  débauches ,  n'ont  pas  été  suffi- 
samment appréciées  du  monde  et  des  médecins.  On  n'a  pas 
asseï  tenu  compte  de  la  bonne  influence  de  la  diète  rigoureuse 
qu'il  impose,  de  la  défense  qu'il  fait  d'user  du  café,  du  thé, 
des  épices,  non  plus  que  des  promenades  longues  et  forcées 
qu'n  ordonne  de  faire  au  grand  air.  Tout  le  bien  obtenu  est 
rapporté  à  l'action  curative  de  l'eau  froide,  et  ce  défaut  de 
raisonnement  fait  porter  aux  hommes  un  jugement  erroné.  On 
ne  voit  pas,  en  effet,  qu'il  s'agit  de  vieux  pécheurs  dont  la 
santé  a  été  détruite  par  les  bals,  la  débauche  ou  d'autres  vices, 
et  qu'ils  peuvent  guérir,  quand  ils  sont  doués  d'une  bonne 
ooDStitutioD,  si  on  les  soumet  à  un  régime  plus  régoUer.  N'tet-oa 
pas  là,  cependant,  l'agent  essentiel  de  teurguérison?  Mais  il  y 
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a  beaucoup  de  sujets  dont  les  maladies  ne  reposent  pas  sur  un 
genre  de  vie  aussi  vicieux ,  et  qui  sont  affectés  de  véritables  ma- 
ladies chroniques  ;  chez  ceux-là,  Priesnilz  n*attaque  pas  le  fond 
de  leur  maladie  par  remploi  exagéré  de  Teau  très-froide,  et  il 
les  laisse  mourir  peu  à  peu  sourds  ou  aveugles.  Un  médecin 
bomœopathe  éclairé  et  soigneux  pourrait  faire,  néanmoins,  en 
temps  opportun  et  dans  des  cas  spéciaux,  un  usage  avanta- 
geux de  Teau  froide,  sans  se  laisser  aller  à  l'exagération  et 
sans  causer  d'accidents.  Mettons  chaque  chose  à  sa  place  : 
l'eau  froide  est  un  adjuvant  utile  chez  les  sujets  affaiblis  ; 
mais  pour  arriver  à  une  guérison  complète,  il  faut  ajouter  a 
son  emploi  l'usage  de  médicaments  appropriés. 

R  «m arques  du  docteur  Schretcr  au  si^et  de  It  lettre  précédente. 

Je  ne  puis  m'accorder  tout  à  fait  avec  Topinion  de  Bahne- 
mann  au  sujet  de  Teau  froide,  sur  l'action  de  laquelle  je  lui 
communiquai  mes  expériences  dans  une  autre  lettre.  Je  rem- 
plaçai moi-même  Priesnitz  en  ^1837,  et  j'eus  Toccasion  d'ob- 
server un  grand  nombre  de  malades  de  bonne  compagnie* 
J>n  connaissais  une  partie,  et  j'apprenais  à  connaître  l'autre  ; 
mais  je  savais  que  leurs  souffrances  ne  reconnaissaient  pour 
cause  ni  des  excès  de  table  ou  de  boissons,  ni  des  débauches 
antérieures.  La  plupart,  et  même  peut-être  tous,  étaient  at- 
teints de  maladies  médicinales,  et  pour  cette  raison ,  l'eau 
froide  semblait  indiquée  préférablement  à  d*autres  moyens 
pour  débarrasser  leur  organisme  de  ces  influences  morbiâques. 
Tous  en  retirèrent  un  grand  avantage,  que  l'homœopathie  ne 
leur  offre  pas  toujours,  car  les  maladies  médicinales  sont  par- 
fois, pour  elle,  un  grand  obstacle.—  Je  vis,  entre  autres, ^un 
9Mlade  qui  avait  pris  autrefois  beaucoup  de  mçrcure,  et  chez 
lequel  ce  médicament,  administré  sous  sa  forme  la  plus  connue, 
suintait  à  travers  les  abcès.  Un  autre  monsieur,  qui,  trois  ans 
auparavant^  avait  fait  un  long  usage  de  la  médecine  Leroi, 
éprouvait^  quand  il  revenait  à  l'eaiploi  de  ce  médicament,  pen- 
dant pliisiQurs  semaines,  une  sueur  coloréç  par  cette  même 
substance  ;  ce  q|ui  est  une  preuve  évidente  du  long  espace  dé 
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temps  pendant  lequel  peuvent  rester  dans  rorganteme  ces 
agents,  qui,  au  point  de  vue  des  allopathes,  doivent  le 
délivrer  de  toutes  ses  impuretés.  Quant  è  ôeux  qui  avaient  eu 
autrefois  des  chancres  vénériens,  des  bubons  ou  des  J}]en- 
norrhagieSy  ils  éprouvaient  sous  Tinfluence  de  Thydropathie, 
des  récidives  de  leurs  souffrances,  même  quand  les  symptAi* 
mes  primitifs  dataient  de  vingt,  trente  ou  quarante  ans.  --*  Or, 
ceux  que  j'avais  traités  bomœopathiquement  n'éprouvaient 
jamais  la  moindre  récidive  lorsqu'ils  essayaient  plus  tard  de 
rhydropathie. 

Ces  exemples  me  semblent  parler  suffisamment  en  faveur 
de  l'utilité  de  l'eau  froide  ;  mais  ils  montrent  aussi  son  insuf- 
fisance pour  arriver  k  la  guérison  complète  et  régulière  des 
maladies  chroniques.  En  résumé,  les  médicaments  homceopa- 
thiques  agissent  d'une  manière  bienfaisante  sur  les  organismes 
purifiés  par  feau  froide  des  maladies  médicinales,  de  même 
qu'ils  peuvent  produire  un  grand  avantage  lorsqu'on  les  ap- 
plique pendant  le  traitement  hydropathique.  —  Ajoutons  que 
Vhydropatbie  fournit  une  preuve  évidente  de  la  théorie  de  la 
psore  formulée  par  Hahnemann,  car  elle  ne  guérit  qu'en  ex- 
citant une  éruption  pruriteuse,  des  furoncles,  des  abcès,  ou  en 
ramenant  le  symptôme  local  de  l'affection  primiitive. 

Naas  avons  extrait  les  deux  lettres  qui  précèdent  des  ^on- 
oe/let  mrehiveê  de  la  médecine  homœopaihiquej  publiées  par 
Slapf ,  et  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer  à  nos 
lecteurs  que  d'autres  écrits  laissés  par  Habnemann  viennanft 
d'être  livrés  à  la  publicité. 

C'est  au  docteur  J.  fiUchner  que  nous  devons  cette  pré- 
cieuse publication,  dans  laquelle  se  trouvent  les  conseils  pra- 
tiques que  le  maître  ne  pouvait  placer  dans  un  ouvrage  didac- 
tique, et  les  avis  confidentiels  qu'il  adressait  à  ses  plus  chers 
disciples.  Espérons  que  les  fragments  tiréi  des  écrits  non  pur 
bliés  de  Hahnemann  trouveront  bieotêt  un  traducteur,  et  que 
la  France  pourra  puiser,  ainsi  que  rAllemagne,  dans  ce  riche 
trésor  é'ièkm  ei  de  piréeeptes. 
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Les  deux  lettres  qui  précÀlenttsoniiennent,  en  peii  de  mois, 
des  opinions  bien  tranchées  sar  des  questions  encore  à  l*étude, 
et  Tatlention  que  Hahnemann  leur  a  donnée  devra  porter  ses 
disciples  à  les  étudier  avec  soin.  —  Dans  une  lettre,  on  ne 
peut,  en  effet,  déduire  tous  les  motifs  qui  nous  déterminent  ; 
de  là  vient  que  Hahnemann  nous  offre,  en  ce  moment,  plutôt 
des  problèmes  à  résoudre  que  des  solutions  complètes. 

Ainsi,  la  transmission  du  virus  psorique  par  Tlntermédiaire 
du  vaccin  est  un  fait  de  la  plus  haute  importance  qui  exige  de 
nouvelles  recherches,  car  il  n*ast  pas  démontré. 

La  faculté  accordée  au  soufre  de  préserver  les  enfants  de 
cette  transmission  funeste  ne  serait  pas  un  fait  moins  impor- 
tant; mais  il  faut  reconnaître  qu*il  demande  confirmation. 

Enfin,  ne  pourrait-on  pas  dire  que  Hahnemann  a  trop  res- 
treint le  cercle  de^  applications  de  Thydropathie? 

L*eau  froide  n*a  pas,  il  est  vrai,  d'action  spécifique  ;  c'est 
un  des  agents  généraux  répandus  dans  l'univers,  comme  Tair, 
le  calorique  et  Télectricité ,  agents  auxquels  tout  organisme 
est  soumis.  A  ce  titre,  l'eau  froide  peut  ôtre  un  adjuvant  utile 
même  dans  ces  affections  qui  ne  reconnaissent  pas  pour  cause 
des  excès  ou  des  délMuches.  Déjà  le  docteur  Schreter  élargit 
ce  cercle  en  appliquant  l'hydrothérapie  au  traitement  des  ma- 
ladies médicinales  ;  peut-être  pourrait-on  aller  encore  au  delà, 
et  l'appliquer,  comme  moyen  secondaire  et  adjuvant,  en  même 
temps  qu'on  administre  des  médicaments  homceopathiques. 
Cette  opinion,  indiquée  par  Hahnemann  à  la  fin  de  sa  seconde 
lettre,  prêterait  à  des  développements  pratiques  importents 
que  des  études  ultérieures  pourront  indiquer. 

N.   D.  T. 
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Depuis  à  peine  dix-sept  ans,  deux  révolutions  ont  appelé  la 
Prenoe  à  Taccomplissement  de  nouvelles  destinéii.  Si  quel- 
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qaes  ressendMances  rapprochent  Tan  de  Tantre  juillet  4  SSO  et 
février  1848,  de  nombreuses  difTéreuces  séparent  ces  deux 
grands  événements.  Ce  n*est  ni  le  temps,  ni  le  lieu  de  signaler^ 
à  plus  forte  raison  de  discuter,  les  ressemblances  et  les  diffé- 
rences de  ces  deux  révolutions  si  rapides  dans  leur  marchOt  si 
logiquement  enchaînées,  et  encore  si  incertaines  quant  à  leur 
résultat  dé6nitif .  Disons,  seulement,  que  le  gouvernement  de 
4  830  se  signala  par  Thorreur  instinctive  que  lui  inspirait  toute 
idée  nouvelle.  Sa  conduite  à  Tégard  de  Thomceopathie  en  est 
une  preuve.  Mauvaise  volonté  de  la  part  des  pouvoirs  consti«" 
tués,  persifDage  stupide  et  insultant  de  la  part  des  corps  sa- 
vants, refus  positif  et  réitéré  de  tous  les  hommes  de  science, 
à  de  rares  exceptions  près,  d'examiner  cette  doctrine  si  nette 
et  si  précise  dans  Texposé  de  ses  principes,  d'une  écononûesi 
simple  et  tout  à  la  fois  si  rigoureuse,  d'une  application  si  mi- 
nutieuse et  si  frappante  dans  ses  résultats  ;  en  un  mot,  oppo- 
sition continue  et  systématique  à  Tintroduction  de  rhomoso- 
pathiedans  l'enseignement,  dans  les  hôpitaux,  et,  autant  qu'on 
Ta  pu,  dans  la  pratique  civile  :  voilà  l'histoire  de  cette  doctrine 
en  France,  depuis  seize  ans  qu'elle  y  a  pénétré. 

L*ère  nouvelle  qui  commence  à  luire  sur  la  patrie  et  répand 
ses  reflets  sur  tout  le  continent,  sera-t-elle  plus  propice  au  libre 
développement  de  rhomœopathie?  Nous  aimons  à  Tespérer;  et 
cependant,  nous  ne  croyons  pas  que  toutes  les  difGcultés  soient 
aplanies.;  qu'il  nous  suffira  d'en  appeler  aux  principes  récem- 
ment proclamés  pour  que  les  écueils  dont  notre  route  fut  semée 
s'évanouissent  sans  retour.  Il  y  a  plus  :  à  ne  considérer  que 
l'état  présent  des  choses,  qu'y  a-t-il  de  changé  dans  la  Faculté, 
dans  les  corps  savants  et  dans  l'administration?  Ce  sont  à  peu 
près  les  mêmes  hommes,  les  mêmes  idées,  et,  par  conséquent, 
les  mêmes  sentiments.  b\  M.  Orfila  fut  hostile  à  Thomosopathie, 
qui  pourrait  croire  que  M.  Bouillaud  lui  sera  plus  favorable? 
Si  M.  Double  rédigea  pour  l'Académie  de  médecine  la  triste 
réponse  aux  demandes  adressées  par  M.  Guizot,  faudrait-il 
s'élonner  que  sur  de  semblables  questions,  H.  Garnot  rencon- 
trât, dans  l'Académie,  vingt  ou  trente  doubluresdeM.  Double, 
capables  de  lui  rédiger  une  réponse  aussi  peu  fondée  et  suf^ 
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tout  aussi  peu  honorable  pour  le  corps  savant  qui  la  souaori^ 
rait?  SîM.Gafrnotest  monté  sur  le  siège  de  M.deSalyandy,a-t-il 
songé,  jusqu'ici,  à  TorganisaticHi  de  C(^ta  grande  et  puissante 
liberté  qui  est  Tanoeau  principal  de  la  chaîne  de  toutes  nos 
libertés,  je  veux  parler  de  la  liberté  d'enseignement  f  Aujour- 
d'hui, comme  il  y  a  trois  mois,  Tastre  ministériel  ne  décrit-il 
pas  sa  révolution  escorté  de  la  docte  pléiade  des  conseillers 
titulaires  et  des  conseillers  ordinaires  ;  ne  subii-il  pas  h  pres- 
sion des  avis  académiques  et  des  délibérations  de  facultés? 
Hélas  I  jusqu'ici  les  noms  ont  varié,  mais  les  institutions 
restent  à  peu  près  ce  qu'elles  étaient.  Les  CaiMes  changements 
qu'elles  ont  subis  sont  plutdt  un  accroissement  du  despotisme 
universitaire  qu'elles  n'en  sont  un  allégement.  N'avons-nous 
pas  une  commission  des  hautes  études  scientifiques  et  littérai- 
res qui  n'a  réussi  qu'à  bouleverser  le  Collège  de  France,  di»- 
tribuer  des  rameaux  fleuris  aux  élèves  des  écoles  primaires 
et  transformer  le  ministre  en  directeur  des  bonnes  d'enlant 
qui  vont  être  instituées  dans  les  salles  d'asile  désormais 
nommées  écoles  maternelles? 

Tout  ce  qui  se  passe  au  sein  de  TUniversilé  devrail  donc 
nous  inspirer  peu  de  confiance  dans  l'avenir,  si  les  idées  n'é- 
taient plus  poissantes  que  les  hommes,  et  si  la  main  adorable, 
là  main  de  Dieu,  qui  a  laissé  le  trône  de  juillet  s'affaisser  sur 
lui-même,  ne  nous  menait,  à  travers  mille  agitations,  au  but 
que  sa  bonté  a  voulu  pour  nous,  a  la  pleine  jouissance  de  tou- 
tes les  libertés  légitimes. 

De  deux  choses  l'une  :  ou  la  révolution  de  février  aboutira 
à  UB  triste  avortement,  ou  elle  doit  avoir  le  double  résultat  de 
détruire  tous  les  despotismes  et  de  fonder  toutes  les  libeiiés. 
C'est  là  son  œuvre  ;  elle  n'en  a  pas  d'autre. 

Droits  sacrés  de  la  famille,  droits  ioaliéuibles  de  la  pro- 
priété individuelle,  droits  de  la  conscience,  droits  de  la  parole, 
droits  d'association,  tous  ces  droits  et,  par  conséquent,  toutes 
ces  libertés,  le  révolution  de  février  est  appelée  à  les  consacrer 
non -seulement  par  une  reconnaissance  implicite  ou  passive, 
mais  par  une  protection  efficace  et  tutébire.  Elle  doîl  les  pro- 
téger et  non  pas  les  diriger  ;  lew*  dernier  les  mofeûs  de  fournir 
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lènr  carrière  sans  prétendre  être  leur  inspectrice  ;  les  gatantir 
de  toute  violence  de  la  part  de  leurs  ennemis  aveugles  ou  in- 
téressés, sans  jamais  demander,  en  retour  de  ses  bonnes 
grâces,  le  plus  léger  sacrifice  à  chacune  de  ces  libertés. 

Protéger  toutes  les  branches  de  Tactivité  humaine,  accueillir 
toutes  les  idées  qui  demandent  à  faire  leurs  preuves  et  ne  sont 
pas  des  idées  purement  spéculatives,  c'est  là  le  premier  devoir 
du  gouvernement  établi;  c'est  la  conséquence  légitime  et  di^ 
recte  de  notre  dernière  révolution. 

Protéger  Thomoeopathie  n*eât  pas  seulement  lui  laisser  sa 
place  à  Tair  et  au  soleil  et  lui  dire  :  Marche  à  ton  gré,  obéis  à 
ion  destin,  sans  secours  aucun  de  notre  part,  sans  encourege- 
ment  m  bienveillance.  Protéger  ThomoMpathie,  c'est  écouter 
ses  prétentions,  en  prendre  acte  sérieusement  et  l'obliger  à 
faire  ses  preuves.  Lorsque  l'homœopathie réclame,  comme  die 
n'a  cessé  de  le  faire,  qu'on  lui  ouvre  un  vaste  champ  pour 
Gonibaitre,  etqu'elle  donne  rendez-vous  à  ses  ennemis  de  toute 
couleur  et  de  toute  position  sur  le  double  terrain  de  la  doctrine 
et  de  la  pratique,  lui  refuser  sa  part  des  libéralités  dont  les 
doctrines  rivales  surabondent  serait  plus  qu'une  faute,  ce  se* 
rait  un  déni  de  justice  à  l'égard  d'une  pensée  qui  mérite  esa* 
men  ,  et  vis-à-vis  de  la  nation  et  de  l'humanité  ce  serait  un 
eritoe.  Dedeu^t  choses  Tune .-  ou  rhomceopathiea  droit  d'élever 
ses  prétentions  aussi  haut  qu'elle  le  fait,  ou  ses  succès  préten- 
dus ne  sont  qu'illusion.  Dans  le  premier  cas,  le  devoir  d'un 
gouvernement  est  de  favoriser  son  développement  ;  dans  k 
aecotid  cas,  il  doit  tout  faire  pour  rendre  évidente  aux  moins 
clairvoyants  l'erreur  dont  l'homœopathie  les  berce.  Gomme 
vérité,  l'homcsopathie  ne  produit  pas  tout  le  bïeai  qu'elle  a 
pnissancede  produire,  malgré  sa  diffusion  chaque  jour  crois^ 
santé;  ri  elle  est  une  erreur,  ceux  qui  la  partagent  sont  d^ 
trop  nombreux,  et  le  mal  qu'elle  porte  avec  elle  est  d^  bien 
grand. 

Je  le  répète  à  dessein  :  le  sens  réel,  profond,  évident  de  la 
révolution  de  février  est  l'affranchissement.  Affranchir  la  com- 
mune, le  département  des  liens  de  la  centralisation  ;  affran- 
chir rédticatioik  du  despotisme  abrutissant  de  l'Unhreraité  ; 
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affranchir  les  sciences,  les  lettres  et  les  arts  du  servage  de 
ces  coteries  privilégiées  qu  on  appelait  académies,  facultés, 
écoles  publiques  :  telle  est  la  solution  unique  qu'attendent  la 
commune,  le  département,  l'éducation,  les  sciences,  les  lettreSi 
les  arts,  du  travail  qui  s'élabore  dans  le  cerveau  de  nos  hom* 
mes  d*Etat.  Ils  ne  peuvent  échapper  à  ces  conséquences  obli- 
gées des  principes  qu'ils  ont  eux-mêmes  posés.  Ils  veulent,  di- 
sent-ils, affranchir  le  prolétaire  des  incapacités  politiques  dont 
le  passé  Ta  frappé,  affranchir  le  travail  de  la  servitude  du 
capitaliste  ;  et  ils  promettent  de  donner  à  tous  et  à  chacun 
l'instrument  de  travail,  sans  lequel,  il  faut  en  convenir,  Tacti- 
vité  la  plus  grande  et  le  talent  le  plus  élevé  ne  sont  que  des 
qualités  stériles.  Hais  alors,  comment  laisseraient-ils  gémir  la 
science  sous  le  poids  accablant  d'institutions  vieiUies,  et  lui 
refuseraient-ils,  avec  la  liberté,  les  encouragements  efBcaoeSi 
qui  sont  pour  elle  ce  qu'est  le  capital  pour  le  prolétaire? 

Le  but  ainsi  posé,  et  voulant  traiter  en  ce  moment  l'unique 
question  qui  intéresse  notre  science,  comment  s'y  prendre 
pour  donner  à  la  médecine  laffranchissement  dont  elle  a  be- 
soin, et  qu'elle  a  essayé  de  conquérir  par  quelques  tentatives 
tràs-insignifiantes  en  elles-mêmes,  et  fort  peu  intelligentes,  il 
faut  en  convenir?  Deux  moyens  se  présentent  :  l'un  consista 
à  faire  de  l'Université  un  corps  distinct  des  facultés  et  des  aca- 
démies, les  dominant  par  le  fait,  comme  aujourd'hui  elle  les  do- 
mine par  le  droit  ;  corps  tellement  élevé  qu'il  soit  le  protecteur 
obligé  de  tout  ce  qui  n'est  ni  académie,  ni  faculté.  Ce  moyen, 
proposé  il  y  a  quelques  années,  dans  la  question  de  l'ensd- 
gnement  secondaire,  est  mauvais,  en  ce  qu'il  organise  un  des- 
potisme au-dessus  d'un  autre  despotisme,  et  fait  courber  la 
majorité  des  savants  sous  le  joug  de  deux  maîtres.  L'autre 
moyen  consiste  à  donner  à  la  science  le  caractère  démocrati- 
que. Qu'y  aurait-il  de  si  étrange,  en  effet,  à  voir  le  corps  mé- 
dical constitué  en  corporation,  ayant  pour  attribution  de  ré- 
gler souverainement  tout  ce  qui  touche  aux  intérêts  de  l'en- 
seignement proprement  dit  (facultés),  aux  intérêts  du  per- 
fectionnement de  la  doctrine  et  de  l'art  (académies)  ;  r^ler 
également  en  souverain  l'ensdgoemeiit  clinique  (hêpitaux),  el 
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oif;aiiiser  le  service  des  institutîoiis  de  bienfaisance  ?  Pourquoi 
le  recrulement  des  facultés,  des  académies,  des  médecins  d*blh 
pitaux,  au  lieu  de  se  faire  par  la  voie  souvent  trompeuse  des 
ooDconrs,  ne  se  ferait-il  pas  par  voie  d'élection,  et  d'élection 
par  ceux  qui  seuls  ont  capacité  de  la  faire  bonne  et  irrépro- 
diable  ?  Aujourd'hui,  nous  reconnaissons  que  Télection  doit 
nous  donner  des  représentants  irréprochables.  On  parle  de 
soumettre  à  ce  mode  de  nomination  les  fonctions  de  la  magis* 
trature  ;  quelques-uns  même  retendit  à  Tarmée.  Si  même 
on  écoutait  certaines  prétentions,  nous  verrions  le  spécifique 
électoral  parcourir  toutes  les  artères,  et  jusqu'aux  denuères 
radicules  veineuses  du  corps  social.  On  voudrait  même  que 
toute  fonction  fût  temporaire.  Pourquoi  lecorps  médical  serait- 
il  placé  en  dehors  de  ce  mouvement,  qui  entraîne  d'une  course 
rapide  tous  les  éléments  de  la  société  française  aux  destinées 
nouvelles  que  soixante  années  de  travail  ont  préparées?  Chose 
étrange  I  il  fut  un  temps  où  Tart  de  guérir  était  représenté  par 
deux  corporations.  D'un  côté,  se  trouvait  le  corps  des  chirur- 
giens, ayant  son  collège,  ses  attributions,  ses  privilèges  :  il 
lui  manquait  la  souveraineté.  Le  premier  chirurgien  du  roi 
était  alors  mettre  du  corps  chirurgical.  Hais  ce  premier  chi- 
rurgien du  roi,  toujours  choisi  parmi  les  notabilités  de  son 
art,  par  cela  seul  qu'un  lien  de  confraternité  l'unissait  à  sa  cor- 
poration  entière,  en  comprenait  mieux  les  intérêts,  et  les  gour 
vemait  plus  équitablement  que  jamais  ne  l'a  fait  l'Université 
depuis  quarante  ans  qu'elle  est  instituée.  Les  docteurs  régents 
étaient  pour  le  corps  médical  une  autre  institution  beaucoup 
plus  libérale  et  plus  démocratique  que  tout  ce  que  nous  avons 
eu  depuis.  Eux-mêmes  choisissaient  dans  leur  sein  ceux  qui 
devaient  être  chargés  des  fonctions  de  l'enseignement;  et  ce 
choix,  si  j'ai  bonne  mémoire,  se  faisait  à  des  époques  très-rap- 
prochées.  La  révolution  arrive,  les  corporations  sont  anéan- 
ties^ De  criants  et  nombreux  abus  justifiaient,  il  est  vrai,  tou- 
tes les  critiques  qui  avaient  été  faites.  On  confondit,  dès  lors, 
l'abus  avec  l'usage  ;  et,  dans  cette  passion  de  détruire  qui  fut 
la  rage  de  notre  première  révolution^  les  deux  corporations 
40  la  chirurgie  aide  la  médecine Igreut  mises  à  néant,  tt  y  eut 
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cnocMre  des  médecins,  il  n'y  eut  plus  de  corps  médical.  De 
nombreux  et  dommageables  inconvénients  résultèrent  de  cette 
destruption.  Sur  les  débris  des  corporations  enseignantes,  s'é- 
leva le  corps  de  rUniversité,  corps  illustre,  à  ne  considérer 
que  le  mérite  personnd  de  ses  membres  ;  corps  miséraUemeiil 
despotique  et  fatal  aux  sciences,  aux  lettres  et  aux  arts,  si  on 
Tenvisage  dans  son  institution,  dans  ses  tendances  et  dans.Ies 
fruits  qu'il  a  portés. 

D'autres  diront  tout  ce  qu'a  perdu  de  sa  gravité,  de  sa  rao» 
ralité,  de  sa  profondeur,  renseignement  secondaire.  Qu'il 
nous  suffise  de  dire  qu'aucune  des  illustrations  de  notre  temps 
n'a  réussi  à  faire  oublier  le  cours  d'études  de  Rollin.  Pour  ce 
qui  est  de  la  médecine  prise  en  particulier,  qu'avons-nous 
gagné  à  l'abolition  des  corporations?  La  dignité  de  notre  pro* 
Cession  s'en  est-elle  accrue?  Mais  il  est  plus  digne  pour  celni 
qui  exerce  une  profession  de  se  sentir  relié  à  tous  seS  confrè* 
res,  que  de  se  débattre  dans  les  angoisses  de  l'isolement.  Cha- 
cun sent  alors  qu'il  réfléchit  en  lui-même  quelques  rayons  de* 
cette  almosphère  d'estime  et  de  considération  dont  toute  cor- 
poration est  nécessairement  entourée. .  Nos  rapports  de  ooDr 
frères  y  ont-ils  gagné  quelque  chose!  Vit-on  jamais  la  généra- 
lité des  médecins  plus  tourmentée  qu'elle  ne  l'est ,  de  nos 
jours,  par  l'aiguillon  de  la  jalpusie?  Nous  avons  assisté  aux 
tristes  séances  de  ce  fameux  congrès  qui,  il  y  a  trois  ans,  af- 
fligea tous  ceux  qui  furent  témoins  de  ses  séances  si  vides  de 
bon  sens,  si  remplies  de  discussions  incohérentes,de  grossiè- 
retés échangées  et  de  décisions  inutiles.  Depuis  la.rèvolutioa 
de  février,  nous  avons  vu  de  noiivelles  réunions  de  la  géné- 
ralité des  médecins,  où  les  amis  du  congrès  de  THÔtel-de-Vilie, 
sont  venus  apporter  leur  projet  d'association  monstre  de 
tous  les  médecins  français.  Des  écoliers  de  sixième,  appelés 
à  délibérer  sur  les  intérêts  de  l'enseignement,  le  feraient  avec 
plus  de  calme^  plus  de  sens,  une  plus  grande  entente  de  leurs 
besoins,  que  ne  le  font  chaque  lundi  les  médecins  réunis  à  la 
Faculté,  sous  la  présidence  de  M.  Bouillaud.  Il  n'est  paa  jus- 
qu'aux .réunions  des  médecins  d'arrondissement,  où  se  disette 
.taiept  les  titres 4e  ceux  qui  voulaient  être  diirmngiflosdèla 
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garde  natioiiale,  dans  lesquelles  ne  se  soient  échangées  les 
discttssioiis  les  plus  violentes,  et  qui  n'aient  donné  lieu 
aux  pamphlets  les  |^s  grossiers.  Tels  sont  les  fraits  de  la  vie 
diaokment  où  se  détmttent,  aujourd'hiii^  les  médecins. 

La  science  et  Tart  y  ont-ils  gagné  davantage?  Hélas  I  je  ne 
le  pense  pas.  Depuis  notre  première  révolution,  nous  avons 
eu  dans  Pinel|  Gorviaart|  Broussais  et  Laënnec  de  grandes 
renommées  et  de  beaux  talents.  Chez  l'im  brillait  l'esprit  de 
petite  analyse  condilacicnne,  faite  avec  élégance  et  mesure. 
Le  second  fut  un  grand  observateur  ;  et  nul  ne  posséda  un 
plus  haut  esprit  de  critique  que  celui  de  Broussais.  Laennec 
fut,  sans  aucun  doute,  un  anatomo-pathol(^ste  dont  le  nom 
M  sera  jamais  oublié.  Mais  Bordeu  fut  aussi  un  grand  méde- 
cin; Sénac  était  ungraiid  observateur;  Lorry,  Desbois  da 
Rodiefort,  Jouissaient  anissi  d*une  renommée  justement  ao- 
quise.  Le  dix-huitième  siècle,  il  faut,  d'ailleurs,  en  convenir, 
se  fut  pas  la  belle  période  de  la  médecine  française.  Elle  avait 
ses  hommes*  de  grand  renom,  et  le  corps  médical  offrait 
on  ensemble  doué  d'une  instruction  autrement  large  que 
celle  qui  est  possédée,  de.  nos  jours,  par  le  commun 
des  médecins.  Il  n'y  avait  pas,  il  est  vrai,  cette  morgue 
vaniteuse  qui  confond  toutes  choses,  et  fait  que  chacun 
ne  pense  qu'à  s^exalter  lui-même. .  On  ne  voyait  pas  alors 
uù  homme  sa  poser  en  fondateur  d'école  et  de  doctrine 
pour  avoir  entrevu  quelques  faits  partiels,  comme  se- 
raient 1  endocardite  ou  la  ihéihode  des  saignées  coup  sur 
coup.  Personne  n'aurait  osé.  non  plus  s'ériger  en  célébrité 
pour  quelque  travail  de  nomenclature,  où  le  ridicule  le  dis- 
pute à  l'ignorance  la  plus  complète  des  règles  philologiques. 

C'est  qu'alors  le  sentiment  médical  régnait  encore;  on 
comprenait -que  le  médecin  doit  allier  en  sa  personne  le  ta- 
lent d'observation  et  la  puissance  de  spéculation,  l'érudition 
et  l'esprit  de  critique,  la  logique  et  le  talent  d'analyse.  On 
comprenait  aussi  la  dignité  de  la  profession  et  la  juste  consi- 
dération dont  ceux  qui  l'exercent  doivent  être  entourés.  Si,  au 
siècle  précédent,  l'homodopatbie  s'était  montrée  en  Franee,> 
4royeiK*Tons  qu'elle  n'eftt  paa  reçu  on  «ceueQ  différenl  de^^e* 
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lui  que  lui  a  fait  notre  époque,  si  insoucieuse  de  tout  progrès 
véritable  et  si  dédaigneuse  de  toute  pensée  excentrique? 
Certes,  une  lutte  animée  se  serait  engagée,  une  discussion 
en  forme  se  serait  établie,  et  la  victoire  serait  demeurée  à  la 

vérité. 

Hais,  en  ce  temps-là,  TUniversité  n'avait  pas  jeté  son  man- 
teau de  plomb  sur  la  pensée  des  savants.  La  science  avait 
d'autres  allures,  allures  assez  gênées,  il  faut  le  dire,  mais 
cependant  plus  indépendantes  que  celles  d'aujourd'hui.  Si 
vous  saviez,  comme  nous  le  savons  nous-mêmes,  combien  de 
jeunes  hommes  de  brillante  espérance  et  de  talent  réel,  se 
refusent  à  faire  de  ThomoBopathie  une  étude  sérieuse,  parce 
que  rhomœopalhie  n'ouvre  la  porte  ni  de  la  Faculté,  ni  des 
hôpitaux,  ni  de  l'Académie,  vous  en  seriez  affligés  1  C'est 
qu'en  effet,  on  n'arrive  à  la  Faculté  et  dans  les  hôpitaux  qu'en 
travei'sant  l'épreuve  mensongère  du  concours  ;  que  les  juges 
du  combat  sont  tous  hommes  ayant  ce  qu'ils  nomment  une 
doctrine,  et  que  celui  qui  se  présenterait  à  eux  avec  une  doc* 
trine  qui  ne  serait  pas  la  leur  se  trouverait  dans  l'alternative 
d'échouer  ou  de  défendre  des  idées  auxquelles  il  n'ajoute  au- 
cune foi.  Le  concours  est  un  tournoi  d'avocalsoù  les  candidats 
viennent  plaider  la  cause  de  leurs  juges.  Perlez  donc  l'ho- 
mœopalhie  devant  un  semblable  aréopage!  Vous  n'aurez  pas 
même  l'honneur  d'être  écouté  avec  patience  cl  bienveillance. 
Consentiriez- vous,  dans  un  but  que  je  ne  veux  pas  qualifier, 
à  dissimuler  vos  convictions  et  à  parler  le  langage  commun, 
espérant,  une  fois  nommé,  reprendre  la  liberté  de  votre  pen- 
sée et  de  vos  actes,  que  vous  n'auriez  rien  fait  encore.  Non, 
de  par  l'Université,  l'État,  qui  veut  tout  observer,  se  fait  mé- 
decin. Il  y  a  ce  qu'on  nomme  une  médecine  et  un  enseigne- 
ment  officiels,  ennemis  jurés  de  tout  ce  qui  est  médecine  et 
enseignement  non-officiels.  C'est  ainsi  que  la  société  devient 
la  pâture  d'un  petit  nombre  d'hommes  se  recrutant  entre 
eux,  tantôt  par  un  lien  de  camaraderie,  le  plus  souvent  par 
suite  d'obséquiosités  où  la  science  et  l'art  n'ont  rien  i  dé- 
mâter. 

La  c«ttae  de  tisl  de  mau  e^t  pm»  daa9  te»  hoou&es  que 
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dans  les  institutions  ;  c'est  donc  à  elles  qull  importe,  aujour- 
d'hui,  de  s*attaquer  ;  et  toutes  nos  demandes  peuvent  se  ré- 
sumer en  une  seule  :  introduire  l'élément  démocratique  dans 
la  constitution  du  corps  médical ,  c'est-à-dire,  abandonner 
aux  médecins  le  soin  de  constituer  souverainement  leurs  aca- 
démies, leurs  facultés,  leurs  hôpitaux  d'enseignement,  ou  plu- 
tôt leur  donner  les  moyens  de  constituer  leur  propre  Camille. 
Certes,  les  débuts  ne  seront  pas  heureux,  et  nous,  homœo* 
palhes,  n'aurons  pas,  tout' d'abord,  à  nous  féliciter  de  !a  me- 
sure. Nous  y  aurons  gagné  cependant,  ce  que  nous  ne  possé^ 
dons  pas  encore,  le  droit  de  plaider  notre  cause  devant  la 
famiHe  médicale  assemblée.  Rejetés,  comme  nous  l'avons  été 
jusqu'ici,  dans  les  derniers  rangs  de  la  ptebeeula  medicalis, 
nous  avons  inutilement  frappé  à  la  porte  des  académies  et  des 
facultés.  Plus  tard,  se  sont  établies  des  sociétés  d'arrondisse- 
ment qui  nous  ont  expulsés  de  leur  sein,  déclarant  nos  per- 
sonnes indignes  de  s'asseoir  au  foyer  de  la  commune  médicale: 
ce  n'était  pas,  disait-on,  que  nous  eussions  démérité  comme 
hommes,  mais  nos  doctrines  avaient  démérité  I  Ainsi,  on  nous 
enfermait  dans  un  cercle  vicieux,  nous  enlevant  tout  moyen 
d'action  sur  l'opinion  générale  des  médecins.  Pauvres  parias 
sciaitifiques,  il  nous  fallut  grandir  par  nos  œuvres  et  prendre 
notre  point  d'appui  sur  ces  masses  souffrantes  dont  nous  avons 
soulagé  la  misère.  Gela  n'est  plus  assez.  L'homœopathie  a  déjà 
trop  témoigné  d'elle-^mème  pour  qu'elle  ne  soit  pas  favorable- 
ment accueillie.  Ses  œuvres  si  multipliées  lui  confèrent  des 
droits,  et  le  droit  qu*eUe  réclame  c'est  de  faire  ses  preuves, 
de  les  faire  elle-même  et  non  par  fondés  de  pouvoir,  quand 
mèoïe  ceux-ci  se  nommeraient  Andral,  Trousseau  ou  autres  ; 
de  ks  faire  comparativement  avec  les  autres  doctrines.  Ce 
droit,  elle  le  réclame,  en  ce  moment,  de  l'Université,  de  TAs- 
semblée  nationale,  c'est-a-dire  des  deux  seuls  pouvoirs  restés 
debout  après  la  chute  de  tous  les  autres  pouvoirs.  Vis-à-vis 
de  l'Université,  son  langage  doit  être  nécessairement  différent 
de  celui  qu'elle  tient  à  l'Assemblée  naCîoBale.  Prenant  l'Uni- 
versité ccgrame  pouvoir  de  fait,  devesu  une  anomalie  au  mî- 
Kea  du  mouvement  profpudétn^t  d^Doecratique  qui  entrftlnt 
ûi,  n 
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la  société  française,  elle  lui  demande  cet  appui  réel  et  positif 
dont  je  parlais  au  début.  Elle  lui  demande  un  hôpital ,  elle  lui 
demande  un  enseignement.  A  l'Assemblée  nationatei  elle  de- 
mande de  briser  le  joug  universitaire  et  de  laisser  au  corps  des 
médecins  le  soin  de  se  constituer  lui-même,  réservant  à  TÉtat 
une  action  ^de  simple  police  qui  garantisse  la  société  sous  la 
rapport  de  la  tranquillité,  de  \$^  moralité  des  membres  du  corps 
médical,  de  la  capacité  de  ceux  qui  réclament  le  titre  de  mé- 
decin. La  collation  des  grades  et  Texacte  surveillance  des  fiiits 
et  gestes  du  médecin,  sont  les  seuls  privilèges  que  doive  con- 
server rUniversité. 

Dans  notre  prochain  numéro,  nous  publierons  les  mémoires 
adressés  par  nous,  d'une  part,  au  ministre  de  TinstructioDpu* 
blique,  et  de  l'autre,  notre  pétition  à  l'Assemblée  nationale. 
Quel  sera  le  résultat  de  nos  démarches?  Dieu  le  sait  I  Notre 
jeune  République  s'essaie  en  ce  moment  sur  des  questiona 
d'une  complexité  plus  grande  encore  et  d'une  importance  si»- 
périeure  à  l'importahce  de  nos  réclamations.  Elle  s'essaie, 
et  sa  marche  sera  longtemps  vacillante  et  incertaine.  BUe 
se  cherche,  et  ne  s'est  pas  trouvée  ;  elle  se  cherche  et  se 
débat  au  milieu  des  exigences  d'une  situation  difficile,  dis- 
cale des  expédients  et  laisse  dormir  les  principes.  Rientôti 
elle  se  trouvera  placée  en  face  de  deux  principes  ennemis  qui 
se  disputeront  sa  rançon.  La  lutte  ne  peut  plus  être  entre 
Taristocratie  ou  l'oligarchie  et  la  démocratie  ;  mais  entre  la 
démocratie  et  la  démagogie.  Le  premier  de  ces  principes  part 
de  Dieu  e^de  la  destinée  humaine  en  Dieu  ;  le  second  part  de 
rimmme  et  «i^utit  à  la  barbarie.  Pour  le  présCTt,  DQtre 
poupon  républicain  est  encore  enveloppé  des  langes  du  passé, 
et  veut  en  retenir  beaucoup  de  choses,  surtout  quant  à  la  K«» 
berté  de  conscience  et  à  la  liberté  d'enseignement.  Sous  ce 
double  rapport,  on  veut  tout  simplement  nous  faire  changer 
de  roattre  et  de  joug,  A  l'instruction  arriérée  de  la  restaura- 
tion  a  succédé  l'instruction  éclectique  et  pantbéistique  de 
rétablissement  de  juillet,  instruction  qui  nous  était  imposée 
au  lieu  de  nous  être  offerte.  Aujourd'hui,  on  essaie  d'une 
éducation  soi-disant  républicaine,  qu'oD  nous  imposerail  è 
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tous,  81  la  liberté  devait  continuer  à  être  un  mensonge.  Vain 
espoir  I  raUnospbère  de  liberté  que  nous  respirons  déjouera 
de  semblables  projets.  Notre  jeune  République  est  appelée  à 
changer  plus  d'une  fois  de  nourrice. 

En  face  de  nos  nouvelles  institutions,  rbomœopathie  n*a 
qu'un  acte  à  remplir ,  celui  de  demander  pour  tous,  et  de 
demander  pour  elle-même  Taffranchissement  des  liens  uni  ver* 
sitaires,  la  constitution  du  corps  médical  en  corporation  in- 
dépendante ;  et  l'air  de  la  liberté  lui  sera  aussi  favorable  qu& 
lui  fut  défavorable  Tair  appesantissant  des  privilèges  univer- 
sitaires» des  influences  de  coteries  scientifiques. 

Docteur  Uom  Simon.. 
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Nous  publions,  aujourd'hui,  une  suite  de  tableaux  statisti- 
ques  dus  à  UM.  Krummacher  et  Eiesselbach.  Ces  deux  au* 
teurs  ont  cru  devoir  faire  précéder  leur  travail  d'une  lettre 
que  nous  avons  conservée,  et  dans  laquelle  ils  expliquent 
leor  but  et  leur  désir. 

Leur  but  est  de  travailler  à  la  propagation  de  Thomoec^* 
tbie  7  et  ils  espèrent  agir  avec  plus  de  fruit  par  la  publicatîoB 
des  Mis  que  par  le  raisonnement.  Leur  motif  est  fondé,  car 
on  a  reconnu,  de  tout  tmnps,  que  rien  n'était  brutal  et  4ion- 
cluant  comme  un  fait  bien  observé;  mais  les  observations  sont 
qudqutfois  une  arme  dangereuse  entre  lés  malus  des  enne- 
mis. Toutefois^  lorsqu'on  entreprend  une  œuvre  aussi  péni- 
ble qu'une  statistique»  il' est  nécessaire  de  la  (aire  asaei  oom* 
plete  et  assez  méthodique  pour  qu'elle  puisse  être  utile, 
noD*seulement  aux  inorédulesy  mais  aussi  aux  disciples  dé- 
voués qui  cherchent,  dans  l'observation,  les  moyens  d'accroître 
leur  expérience  et  leur  savoir. 

.  Les  tabl^ux  qui  suivent  sont  bien  propres  à  ruiner 
Tobjection  de  ceux  qui  nient  la  puiaaance  curative  de  Tbo- 
BweqpatMe;  car  ils  nous  présenfepi  un  certain  nombte 
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d'affections  qui  n'auraient  pu  guérir  sans  le  secours  de  l'art, 
et  contre  lesquelles  l'allopathie  échoue  journellement.  Les 
dermatoses,  l'otorrhée  scrofuleuse,  les  polypes  utérins, 
Tasthme,  etc.,  sont  de  ce  nombre. 

Cependant,  même  pour  des  ennemis,  le  travail  statistique 
de  nos  confrères  allemands  laisse  des  de$iderata  nombreux  ; 
nous  les  signalerons  rapidement.  Il  est  fort  à  regretter,  par 
exemple,  qu'ils  n'aient  pas  fait  mention  de  la  durée  moyenne 
de  la  maladie  sous  Tinfluence  du  traitement  homœopalhique. 

L'allopathie  peut,  en  effet,  guérir  des  pneumonies,  des 
pleurésies  ;  mais  les  guéritrelle  aussi  promptement  que  l'ho« 
mœopathie?  Les  convalescences  sont-elles  plus  courtes  après 
un  traitement  qu  après  l'autre?  Dans  qud  cas  les  récidives 
sonV-elles  le  plus  à  craindre?  L'homœopatbe  pourra  sans 
peine  répondre  à  ces  questions  :  il  aura  vu  souvent  de  telles 
maladies  céder  après  quatre,  cinq  ou  six  jours  de  traitement; 
il  aura  vu  aussi  les  convalescences  être  très-courtes,  et  les  ré- 
cidives infiniment  rares  ;  mais  l'incrédule  se  posera  ces  ques- 
tions ;  il  aura  le  droit  de  demander  leur  solution  aux  statis» 
tidens,  et  les  tableaux  que  nous  leur  présentons  seront  muets. 

L'homœopathe  regrettera  aussi  cette  lacune.  Il  sait  bien,  il 
est  vrai,  quelle  est  la  puissance  de  ses  agents  ;  mais  il  ne  lui 
suffira  pas  de  pouvoir  dire  :  Je  guéris  tout  ce  que  Tallopathie 
peut  guérir  ;  je  puis  môme  débarrasser  les  malades  d'une  foule 
de  maux  contre  lesquels  l'allopathie  est  impuissante  ;  il  voudra 
poumr  apprécier  Tinfluence  des  médicaments  qu'il  emptoie 
mit  la  marche  de  la  maladie,  sur  sa  durée,  sur  ses  résultats. 

L'hoipcBopathe  regrettera  encore  que  dans  les  tableaux 
dressés  par  MM.  Krummacber  etKiesselbach,  les  formes  mor* 
bides  ne  soient  pas  classées  d'après  une  méthode  fixe  ei  sé- 
vère. Il  se  demandera  pourquoi  la  phthisie  pulmonaire  est 
placée  à  côté  de  la  bronchite,  pourquoi  la  tumeur  blanche  du 
genou  est  aussi  voisine  de  la  sueur  habituelle  des  pieds  et 
de  la  goutte.  Alors,  surtout,  il  sentira  la  nécessité  d'une  clas- 
sification pathologique,  utile,  non-seul^nent  pour  la  théorie, 
mais  aussi  pour  la  pratique. 

Restant  au  point  de  vtie  où  i^  auteurs  de  ee  travail  m 
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soDt  placés,  n*eût-îl  pas  été  très-utile  de  ranger  les  unes  au- 
près des  autres  toutes  les  affections  psoriques  classées  d'après 
la  période  à  laquelle  elles  sont  arrivées?  N*eût-il  pas  été,  en 
même  temps,  plus  efficace  de  réunir  toutes  les  phlegmasies, 
toutes  les  affections  typhoïdes,  etc.?  Avec  un  tableau  tracé  do 
ce  point  dé  vue.  il  eût  été  facile  de  juger  d'un  seul  coup  d*œil 
Tinfluence  de  Thomœopathie  dans  le  traitement  de  ces  di* 
verses  affections.  Or,  pour  arriver  à  ce  but,  il  ne  fallait  pas 
innover  en  pathologie  homoeopatbique;  il  fallait  seulement 
suivre  Tordre  tracé  par  Hahnemann  lui-même. 

Il  est,  enfin,  un  dernier  désir  que  le  médecin  bomoeopathe 
ne  manquera  pas  d'exprimer  ;  c'est  que  le  diagnostic  soit  ex- 
primé quelquefois  avec  une  plus  grande  rigueur.  Ainsi,  dire 
qu'on  a  guéri  des  maladies  organiques  du  foie,  c'est  avancer 
une  affirmation  un  peu  vague.  Quelles  étalât,  en  effet,  ces 
affections?  Etait-ce  un  cancer,  une  dégénérescence  graisseuse 
ou  une  simple  hypertrophie?  Quand onparle  des  maladies 
organiques,  l'esprit  se  porte  presque  involontairement  sur 
ces  affections  désorganisatrices  qui  sont  le  désespoir  des  mé- 
decins, et,  en  présence  des  résultats  proclamés  dans  les  ta- 
Ueaux  qui  smvent,  le  doute  pourrait  s'élever  sur  la  validité 
el  la  précision  du  diagnostic. 

Ceci  est  vrai,  surtout  de  Taffection  désignée  sous  le  nom 
d*induraiion  de  Cestomac,  maladie  que  le  traitement  homceo* 
pathique  aurait  pu  améliorer,  nous  dit-on,  maladie  dont  les 
signes  physiologiques  sont  peu  précis,  et  dont  la  lésion  de 
texture  est  difficile  à  reconnaître  pendant  la  vie. 

Si  nous  avons  essayé  de  montrer,  dans  cette  note,  les  im- 
perfections de  ce  travail,  nous  demanderons  aussi  la  permis* 
sion  de  signaler  son  mérite  et  son  utilité. 

Son  mérite  est  grand,  car  il  nous  montre  la  limite  de  notre 
puissance.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  rhomœopathia, 
jeune  encore,  croyait  pouvoir  entreprendre  la  guérison  des 
maladies  les  plus  graves.  Chacun  sait  à  peu  prés  jusqu'à  quel 
degré  il  peut  espérer  de  guérir  ;  mais  les  jeunes  praticiens  ne 
sont  pas  toujours  à  même  de  fixer  leur  pronostic  sans  aucune 
hésitation.  Le  pronostic  ne  dépend  pas  seulement,  en  effet,  de 
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la  profondeur  delà  lésion,  de  l'importance  de  Torgaue  prédo* 
minemment  altéré  ;  il  dépend  aussi  de  la  puissance  des  agents 
thérapeutiques  dont  le  praticien  peut  disposer,  et  de  la  certi- 
tude plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  il  saura  les  appliquer. 
De  là  vient  que  l'anatomie  pathologique  nous  fait  souvent  dé- 
faut, et  que  les  prévisions  qu'elle  nous  donne  sont  parfois 
déçues.  Or  les  tableaux  qui  suivent  sont  très-propres  à  nous 
indiquer  la  puissance  actuelle  de  Thomoeopathie.  Je  dis  indi- 
quer, parce  que  les  faits  qu'ils  contiennent  ne  sont  pas  assez 
nombreux  pour  être  absolument  déterminants,  et  aussi  parce 
que  nous  pourrons  peut-être  faire  demain  ce  qu'il  nous  est 
impossible  d'accomplir  aujourd'hui.  Je  dirai  plus,  c'est  que, 
tout  bien  considéré,  nous  devons  prendre  courage  et  cher* 
cher  à  fixer  nos  principes  avec  plus  de  précision  et  à  complu 
ter  l'étude  de  nos  médicaments;  car,  nous  devons  espérer  do 
triompher  un  jour  de  maladies  dont  Tallopathie  désespère  et 
contre  lesquelles  les  homœopathes  n'ont  pas  toujours  échoué. 
Ainsi,  M\f.  Krummacher  et  Kiesselbach  ont  traité  un  cas  de 
cataracte  grise,  et  ils  ont  échoué  ;  mais^  sur  quatre  cas  de  ces 
cataractes,  que  les  Allemands  appellent  cataractes  noires,  îiÈ 
ont  guéri  trois  fois,  et  une  fois  il  y  eut  une  amélioration  bien 
notable.  Or,  si  l'homœopathie  peut  guérir  souvent  la  cat^raete 
noire,  un  jour  viendra,  sans  doute,  où  elle  obtiendra  des 
succès  contre  la  cataracte  grise. 

Il  est,  enfin,  une  dernière  remarque  bien  consolante,  c*esi 
que  dans  tous  les  cas  où  Tallopalhie  guérit,  l'homœopatbie 
guérit  plus  sûrement  et  plus  souvent  qu'elle.  Ainsi  quarante 
ophthalmies  scrofulcuses  ont  été  guéries,  et  quarante-detix 
ont  été  soumises  au  traitement  homœopathique.  Tous  les  cas 
de  pleurésie,  tous  les  cas  de  pneumonie  ont  aussi  cédé  heu- 
reusement ;  c'est-à-dire  que  la  proportion  des  pneumonies  est 
de  huit  sur  huit,  et  de  trente-trois  sur  trente-trois  dans  là 
pleurésie.  Si  j'ai  bonne  mémoire,  la  saignée  coup  sur  coup 
guérirait,  en  moyenne,  un  malade  sur  six  à  sept,  et  le  scep- 
ticisme expectant  de  M.  Andral,  un  sur  neuf.  En  vérité,  Ilio- 
mœopathie  fait  mieux  que  la  médecine  officielle,  que  16  ratio- 
nalisme médical  le  plus  philosophique  et  le  plus  en  feveur. 
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Les  tableaux  tracés  par  MM.  Erummacher  et  Kiesselbach 

M  recommandent  donc  à  Texamen  et  à  Tattention  des  komodo> 

pethes.  Us  sont  surtout  accablants  pour  les  annemis  de  la 

doctrine  de  Hafanemann  :  ce  sont  eux  surtout  qui  ont  proclamé 

bien  haut  la  valeur  des  stalistiques  ;  ils  Font  même  exagérée 

en  lui  donnant  Timportance  et  le  titre  d'une  méthode  ;  et  c^ 

moyen,  qu'ils  croyaient  si  puissant  entre  leurs  mains,  semblé 

se  tourner  aujourd'hui  contre  eux  et  confondre  leurs  critiquée 

aoerbes  et  injustes. 

Docteur  Lèm  Smon  fils. 


PBBFACË. 


Dans  l'intérêt  d*une  cause  bonne,  mais  trop  souvent  iné- 
connue  et  méprisée;  dans  l'intérêt  de  l'homoôopathie,  que  nous, 
soussignés^  voulons,  défendre,  nous  livrons  à  nos  confrérei 
un  aperçu  concis  des  cas  de  maladies  que  nous  avons  eu  ft 
traiter  homœopatbiquement  Tannée  passée.  L'année  ^846  fut 
surtout  riche  en  maladies  aiguës  de  toutes  espèces  (très-aigu6s 
et  à  marche  rapide),  et  elle  nous  semble  très-propre  à  montrer 
00  que  la  médecine  homceopathique  peut  centre  de  semblables 
affections.  Nous  reconnaîtrons,  en  même  temps,  avec  joie  et 
avec  espoir,  la  confiance  croissante  qu'une  partie  importante 
de  nos  concitoyens  montre  envers  rhomœopathie,  ajoutant 
que  tous  sont  très-aptes  à  lui  donner  une  adhésion  éclairée. 
^  Le  silence  ainsi  que  les  discours  ne  peuvent  avoir  qu'un 
temps.  Après  avoir,  pendant  l(^ngtemps,  placé  tout  notre  es- 
poir dans  la  bonté  et  la  vérité  de  notre  cause  qui  est  arrivée 
déjà,  comme  toutes  les  choses  bonnes  et  vraies,  à  se  frayer 
un  chemin  et  à  obtenir  sa  reconnaissance,  et  qui  est  parvenue 
également  à  lever  beaucoup  de  préventions,  comme  le  proiH 
vent  les  exemples  suivants,  qui  ont  atteint  un  nombre  raison- 
nable, nous  croyons  que  le  temps  est  venu,  et  nous  regardons 
comme  un  devoir  de  soutenir  rhomœopathie,non  pas  par  des 
éloges  et  par  des  discours,  mais  bien  par  des  faits,  et  de 
chercher  les  preuves  les  plus  convaincantes  et  les  plus  frap- 
]MUitos  dai»  Tobeervation. 
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On  sait  qae  nous  n'avons  pas  été  poussés  par  un  motif 
égoïste,  mis  s^ement  par  le  désir  de  concourir,  aulSHt  qu'il 
làl  en  Dotr«  pouvoir,  à  élever  au-dessus  des  écrits  ordinaires 
UD  ouvrage  riche  en  faits.  Ayant  ia  certitude  d'être  restés 
dans  les  limites  de  la  plus  stricte  vérité  et  d'avrar  dit  toujours 
plulAt  moins  que  trop,  noua  serons  toujours  prét3  à  soutenir 
la  véracité  de  notre  relation.  ^  quelqu'un  ne  veut  pas  ajouter 
foi  à  nos  paroles,  qu'il  laisse  noire  travail  ;  mais  qu'il  ne 
vienne  pas  nous  accuser  d'incertitude  sans  avcùr  en  main  des 
preuves  positives.  Car  nous  savons  suffisamment  que  la 
partie  de  nos  concitoyens  qui  a  vécu  et  expérimenté  avec 
nous  sera  toujours  prête  à  confirmer  la  vérité  de  nos  paroles. 

La  publicité  que  nous  donnons  à  notre  travail  ne  pouvant 
ttre  ni  mal  intei^rétée  ni  méconnue,  et  voulant  né  pas  nous 
laisser  égarer  par  le  souvenir  de  nos  succès,  nous  avons  le 
prcget  de  donner,  l'année  prochaine,  une  suite  au  travail  que 
nous  commençims. 

Ed.  Esohhacbbr,  D.-m. 
G.C.  KiBssKUACB,  D,  phil.  m. 


Etourdisaementschroniques  (I).  I     ii\    i2\    i\ 


itUen  qoe  cstt«  iRbetion,  linH  q«a  qortfiiM  nlrw  rteaiM 


TABLlÀtlX  STATIffnQinS. 


NOMS  DES  HAUDIES. 


Apnilexie  cér^rale. 

CepDalaleie,  névralgie  chnmiqne 
ae  la  leto  (migraine). 

Douleurs  rbamatismales  de  la  léte, 
de  la  face,  de  i'oràlle  et  des 
dents. 

Teigne. 

Ophlhalmies  catarrliale,  rhama- 
tismale,  arthritique,  aigu6s  et 
chronicpes. 

Oplithalnaie  ecrofuleuse. 

Orgeotets  habituels. 

Cicatrices  et  ulcérations  de  la  cor- 
née. 

Calaracle  grise. 
—      noire. 

Paralysie  de  la  paupière  supé- 
rieure. 

loflammalioD  de  l'oreiHe  externe 
et  de  l'oreille  interne. 

InflammatiOD  de  la  grande  paro- 
tide (parotilis). 

Olorrbéecalarrhaleetscrofuleuse. 

Dureté  de  l'ouïe  et  copliose. 

Epîstaxis  habituelles. 

Névralgie  raciale. 

Ëcxéma  delà  face  chez  les  enfants. 

Dartre  cuivrée  de  la  face. 

Dentitions  difficiles  des  enfants. 


Il 

4^  1 
S:  ! 


i 

1 

s 

4!t 

ii 

i 

i 

40 

2H 

iC 

1 

43 

1.1 

18 

18 

5 

35 

25 
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«MMr  l'or**  qw  ww  «VMM  tdo 


)  une  milidis  <fut  MismB  U 
i;  cepeoduit,  lï  forme  eoa- 
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MALIDIS 

NOUS  DES  MALADIES. 

4 

OdoDlalgies  à  formes  variées  (1  ] . 
Abcès  des  gencifes. 

264 

m 

langue. 

7 

Apbtbes. 

U 

Gangrèoe  de  la  bouche. 

2 

Inflammélion  des  amygdales,  du 

palais,  esquinancie. 
Inflammation  chronique  du  pha- 

50 

rynx  et  de  l'œsophace. 
Pyrosis  qt  aciditijs  de  reslomac. 

2 

9 

Vomissertient  chronique. 

10 

Hématémèse. 

5 

Crampes  d'estoniac. 

92 

les  enfants  (gaSiromBlacie). 

4 

J 

Induration  de  l  estomac. 

3 

4 

4 

Hépatite. 

Maladies  organiques  du  foie. 

3 

9 

J 

1 

i 

Ictère. 

ti 

42 

4 

InduratioD  de  la  rate. 

5 

3 

Colique. 

99 

» 

Etat  gastrique,  troubles  de  la  di- 

gestion. 

60 

66 

49 

49 

don. 

49 

44 

9 

que. 
Péritonite. 

4 
8 

4 
8 
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MALADES 

mus  OEB  HALAblBS. 

& 

i 

Choléra  nostras. 

51 

54 

Diarrhée  rhumaliqueetcatarrbale. 

42 

42 

Diarrhée  chronique. 

26 

24 

2 

54 

54 

Chute  du  rectum. 

5 

2 

4 

Hémorroïdes. 

44 

43 

4 

Fistule  à  l'anus. 

4 

4 

Affectioas  vermineuseS  des  en- 

IbdIs. 

46 

4fl 

Ténia. 

40 

5 

5 

Constipation  chronique. 

48 

45 

3 

2 

Hernie  douloureuse. 

5 

2 

4 

Cystite. 

2 

2 

Catarrhe  Yésical  chroidque. 

4 

4 

Gravelle. 

i 

2 

Rétention  d'urine. 

7 

7 

Inc6ntinaice  d'urine. 

2 

2 

InoontincEice    nocturne    d'urine 

(pissementaulit). 
Coliques  et  douleurs  mçnstruelles. 

44 

8 

9 

10 

8 

2 

MeastniatioD  trop  faible  ou  nulle. 

22 

20 

4 

1 

HeostruatioD  trop   forte  et  mé- 

Faijsses-couehes        menaçante 

25 

23 

(aborlus). 

S 

4 

4 

tes  ou  fausses. 
Leiicorrbée. 

5 

a 

34 

22 

4 

1 

Acoidents  de  couches. 

6 

s 

5 

Polype  de  la  matrice  (1)  (sarcoma 

uteril  avec    hypertrophie  du 

4 

4 
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■AUDES 

^ 

• — 

> 

NOMS  DES  MALADIES. 

2 

S 
i 

1 

H 

\ 

" 

29 

^» 

s 

22 

24 

4 

Hydroeèle. 

^ 

i 

Catarrhe  aiga  de  la  trachée  et  de 

la  poitrine. 

n 

n 

Fièvre  catarrhale  et  grippe. 

in 

iOS 

Die. 

» 

9 

Toui  de  coq,  croup,  angine  mem- 

braoeuse  (4)- 

ss 

58 

Goqueluche. 

91 

89 

2 

Toux  craœpotdfl  de  croissaoce. 

4 

■1 

Aatfame. 

M 

40 

4 

4 

pynx  el  de  la  bflcbée. 
Phtbisie  trachéale  et  laryngée. 

6 

6 

6 

5 

i 

2 

Bronchite. 

M 

42 

2 

Péripneumonie. 

8 

8 

Pleurésie. 

SS 

S3 

25 

4 

9 

<8 

Catarrhe  suffocant. 

i 

( 

Toux  de  sang. 

i» 

49 

Endocardite. 

2 

2 

Maladies  organiqaes  du  ccmr. 

6 

5 

< 

■     i 

4 

melles. 

U 

40 

lailcment. 

I 

« 

1 

(1]  D  Mt  «ntenda  que  duii  toot  1m  eu  cet  mdtdïM  fanât  gnâriM  uoi 
l'iifi"'  nngnine,  uni  vomiiif,  on  tvtn*  BMjau  «anUiblM,  at  eeU  du» 
^MptMdadOQMt  ràft-qiutn  bayratu  ptn*. 


TABLEAUX  STATISTIQUES. 


NOMS  DES  MALADIES. 


Si 
1 


hOammalioD  de  la  moelle  alkiii- 
née. 

Dovlear  cbroniqae  de  la  moelle 
épiDière. 

GoHre. . 

loflammition  cbroniqae  del'arti- 
culatkn  cozo-rémor^  (ooxar- 
tbrocace). 

Donleur  nerveuse  de  l'arlictilalioD 
ooxo-fémorale  (ischias). 

Tumeur  blanche  du  genou. 

Sueur  des  [Heds  surabondante. 

Podagre. 

GouUe.  en  général. 

Rhumatisme. 

Fièvre  rbumatiffliale. 
—  _  avec  inflam- 

malùm  des  articulations. 

Bougeole. 
'   Fièvre  scerlatine. 

Fièvre  mîliaire. 

Variole. 

Drticaire. 

Erysipèle  du  visage  et  des  mem- 
bres. 

Erysipéle  au  visage. 

Pseudo-^yeipèle,  érysipéle  phl^ 


Macules  (morbus  maculosus). 

Eruption  buileuae. 

Gale. 

Licfaen. 

FwoBctBB,  revenant  aveotenadti. 

Enflelures  et  plaies  de  la  peau. 


le 

)5 

i 

1 

6 

S 

5 

B 

41 

87 

14 

72 

72 

<9 

<9 

5 

S 

S9 

M» 

h 

5 

<« 

to 

K 

17 

tt 

41 

SI 

< 

21 
1 

5 
1 

B 
1 

• 

50 

1 

50 

» 

25 

4i 

12 

a 

9 
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NOMS  DES  MALADIES. 


Varices  enflammées. 

Abcès  de  la  partie  postérieure  de 
la  cuisse. 

Panaris. 

Inflammaticm  des  glandes,  indu- 
ration et  abcès. 

Scrofules. 

Âtro|)hie  mésenté^ique. 

Rachitis. 

Exostose,  carie. 

Inflammation  des  gaines  tendi- 
neuses. 

Fièvre  nerveuse. 

Fièvre  intermittente,  fièvre  en 
froid. 

Gonflement  du  genou  revenant 
tous  les  huit  Jours. 

Irritabilité  nerveuse,  faiblesse 
nerveuse,  hystérie,  etc. 

Spasmes,  accès  de  convulsions 
générales  on  partielles. 

Epilepsie. 

Affections  de  Tesprit  et  de  Tame. 

Delirium  tremens. 

Paralysies. 

Syncopes  fréquentes.. 

Noctambulisme. 

Congestions,  émotions.  . 

Chlorose. 

Hydropisie  du  thorax,  ascite, 
oedème  de  la  peau  en  général. 


§ 


4^ 
A 

H 

50 

20 

3 

7 

2 
45 

48 

28 

il 

6 

45 

& 
4 
7 
2 
43 
8 

42 


MALADES 


•  ■■4 


4 

48 

28 

47 

o 

6 

2 
42 

47 

4 

22 

46 
S 

43 
3 
2 
7 
4 

40 
8 

9 


4 

o 


II 


gâ 

4Bi3 


GO 


4 


6 

4 
2 
2 

2 

4 

4 


p 


4 


I 


4 
4 


'L, 


5* 


*  Dans  nn  de  ces  cas,  TeAfant  étail  à  Yê^muà  loisfoele  Ncoon  dtf ho^ 
moeopathie  fat  réclaiii4« 


TR&trt  1)1  PlUllUCMnrNAMII. 


NOMS  DES  lULAIMES. 


Faiblesse  séoile. 
Gangrène  séoile. 
Conlu»ODS,  entorses. 
MalAdie  merctiridte. 


îJl- 


lunt  H  Fiiuicogniiiiii, 

PurledoclenrPh.Fr.GDÎU.  Toof ,  proTeiMnr  de  B0«o1ogi«,  de  lhérapentii|ue 
M  da  clinique  à  l'Académie  de  niédecin»  de  Berne,  membre  de  l'Acidémie 
impifiile  et  rojate  dePe«tli,  de  U  Sodété  d'bisloire  lutarelle  et  âa  mide- 
daeds  Heidelberg,  delà  9ociit£ ph js ico-mtdicale d'ErUngen,  de  la  Saci£l£ 
dai  oatonliite*  de  Senkenberg.  i  Fnncfort-tnr-Heiii,  et  de  U  Société 
beMliqne  des  fciencei  ntturellea;  tradnit  de  l'illemud  par  A.  Km, 
doctenr  en  toédecine,  st  Georges  Wnu,  pbinnuien. 

(Siùte.) 

S  ^« 

L'absorption  des  inMicameiitS  dtHine  lieu  quelquefois  à  uq 
effet  assez  rapide;  mais  ceteRet  n'est  Jamais  aussi  instantané 
que  celui  qui  se  développe  à  la  suite  du  simple  contact  aïeq 
las  bouppes  iwrveuses.  Pour  d'autres  substances  (également 
ossimiléw  par  absorptioade  leurs  principes  matériels),  l'effet 
ne  se  développe  que  lentement  et  graduellement;  mais  il  est 
aussi  ]^s  durable.  C'est  pour  cela  qu'on  a  désigné  ces  sub- 
Manom  sons  le  oom  de  lùmuUuu  pemumau.   Le  plas  oa 
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moins  de  rapidité  d*actioQ  des  substances  absorbées  n'est  pas 
chose  fortuite  dépendant  de  tel  ou  tel  état  de  Torganisme  ; 
cela  se  fait  en  vertu  de  propriétés  inhérentes  au  médicament 
et  ne  trouve  sa  raison  que  dans  la  constitution  particulière 
de  cette  substance,  qui  la  met  plus  spécialement  en  rapport, 
soit  avec  la  sensibilité  et  l'irritabilité  (sensations  et  mouve* 
monts) ,  soit  avec  la  vie  végétative  (qui  préside  aux  modifica- 
tions de  la  masse  matérielle  de  Torganisme,  absorptions  et  ei- 
crétions). 

Quand,  à  la  suite  d'absorption,  Teffet  survient  rapidement, 
cette  rapidité  ne  peut  être  pttribuée  à  une  modification  chi- 
mique du  sang  ;  car,  d'un  côté,  cette  modification  ne  peut 
être  démontrée,  et  il  est  impossible  d'admettre  (voir  plus  haut) 
un  travail  chimique  dans  l'intérieur  de  l'organisme  ;  d'ailleurs, 
cette  action  médicamenteuse  a  tant  d'analogie  avec  celle  qui 
résulte  de  la  perception  directe  par  les  nerfs,  qu'on  ne  peut 
se  refuser  à  lui  reconnaître  la  même  voie  de  transmission. 

S  ^*2 

Hais  dès  que  le  médicament  est  absorbé  et  qu'il  pénètre 
dans  la  masse  du  sang,  il  se  trouve  mis  en  rapport  intime 
avec  les  ramifications  nerveuses  de  tout  l'organisme.  Il  en  ré- 
sulte qye  le  médicament  développe  instantanément  toute  sa 
force  contre  le  système  nerveux,  et  que  Veffet  (résultant  de 
cette  collision)  arrive  rapidement  à  son  apogée  ;  mais  à  me- 
sure que  la  substance  absorbée  s'animalise  (s'assimile  a  l'or- 
ganisme) sa  force  médicamenteuse  diminue  dans  la  même 
proportion,  pour  disparaître  quand  l'assimilation  est  achevée. 
L'effet  plus  ou  moins  considérable  du  médicament  ne  dépend 
point  de  ce  qu'il  est  formé  de  matières  plus  ou  moins  hétéro- 
gènes à  la  composition  des  organes,  mais  uniquement  de 
l'intensité  de  sa  force  spéciale  et  de  la  nature  de  son  action 
sur  le  système  nerveux. 
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Il  y  a  beaucoup  de  substances  qui,  incapables  de  réagir  sur 
le  système  nerveux  par  simple  contact  avec  les  surfaces  (cu- 
tanée ou  muqueuse),  arrivent  néanmoins  à  développer  leur 
effet,  quoique  non  digérées,  pourvu  que  l'absorption  ait  lieu. 
Cet  effet  se  développe  moins  rapidement;  mais  il  est  un  peu 
plus  durable  que  celui  résultant  du  simple  contact.  L*effet 
ainsi  obtenu  s'étend  plus  fréquemment,  presque  toujours 
même,  à  Torganisme  entier.  On  en  tire  un  parti  fort  avanta- 
geux dans  le  traitement  des  maladies  générales,  dans  les- 
quelles les  forces  digestives  sont  abolies. 

S  ^44. 

Quand  les  substances  absorbées  et  passées  dans  le  torrent 
circulatoire  se  montrent  à  peu  prés  indifférentes  à  Fégard  du 
système  nerveux,  et  qu'elles  produisent  néanmoins  une  action, 
cela  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  que  la  force  du  médicament 
porte  spécialement  sur  la  partie  matérielle  de  l'organisme, 
qu'elle  s'attaque  surtout  à  la  constitution  de  la  masse  organique 
par  rintermÀlîaire  des  fonctions  assimilatrices  et  excrétoires. 

S  ^45. 

De,même  qu'en  général  tout  ce  qui  tient  au  côté  matériel  de 
l'organisme  porte  un  certain  cachet  d'inertie  et  de  durée,  de 
même  aussi  l'effet  médicamenteux,  obtenu  par  cette  voie, 
n'apparatt  que  lentement  ;  mais  il  est  plus  durable  et  ne  dis- 
paraît qu'à  la  suite  de  modifications  lentes  et  graduelles  sur- 
venues dans  la  masse  organique. 

S  ue. 

Bon  nombre  de  médicaments,  qui  agissent  de  cette  manière. 
n*ont  besoin  que  d'une  absorption  pure  et  simple,  sans  éla- 
boration préalable  :  tels  sont  les  mercuriaux,  etc.  ;  d'autres, 
au  contraire,  ont  besoin  d'une  véritable  digestion,  c'est^-dire 
d'une  espèce  de  décomposition  à  l'aide  des  fluides  intestinaux 
Ul.  ss 
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et  des  forces  qui  président  à  la  digestion  :  de  ce  nombre  sont 
les  toniques  et  les  analeptiques. 

$447. 

Nous  ne  prétendons  en  aucune  façon  que  les  substance^ 
dont  Taction  se  développe  de  cette  manière  ne  puissent 
agir  que  sur  la  vie  végétative  (nutritive).  Il  est  vrai  qu'elles 
n'intluencent  pas  directement  les  fonctions  plus  élevées  de  la 
vie  animale  ;  mais,  de  même  que  ces  fonctions  agissent  sur  la 
vie  végétative,  de  même  aussi  cette  dernière  réagit  sur  la  vie 
animale.  Toute  modification  du  système  végétatif  détermine 
donc  un  certain  changement  dans  la  composition  organique 
des  systèmes  plus  élevés  :  en  conséquence  les  médicaments 
dont  l'action  porte  primitivement  sur  les  fonctions  végétatives 
pouvait  également  exercer  une  influence  indirecte  sur  les 
systèmes  de  ta  vie  animale. 

» 
Nous  he  prétendons  pas  davantage  qu'un  tnédicainent  quel- 
conque ne  puisse  développer  son  effet  qu'après  assimilation  par 
rintermédîaff e  exclusif  de  Tune  ou  de  l'autre  des  deux  voies 
que  nous  avons  signalées  précédemment.  L'expérience  nous 
apprend,  au  contraire,  que  souvent  la  même  substance,  per- 
çue à  la  fois  par  les  expansions  nerveuses  des  membranes  où 
le  médicament  est  appliqué  et  par  les  nerfs  de  l'intérieur  des 
tissus,  se  combine  encore  avec  la  matière  organique  et  déve- 
loppe ainsi  son  action  de  trois  manières  différentes. 

8^49. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que,  de  même  que  Torga- 
nisme  déploie  dans  ses  rapports  et  combinaiscms  avec  les  corps 
et  agents  du  monde  extérieur  une  force  dynamique  active^  et 
développe  des  propriétés  matérielles  vivantes  (sans  qu'il  in- 
tervienne aucune  action  chimique),  de  même  les  médicaments 
se  présentent  à  lui  comme  matière  et  comme  force^  et  s'atta- 
quent tantôt  de  préférence  à  la  portion  ofynamtco-acttvf  de 
rorganismci  tantôt  plus  spécialement  à  sa  partie  maiérieUe 
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whmt^»  En  outre,  de  même  que  le  système  nerveux  opère 
tous  le?  éobanges  de  principes  dynamiques  actifs,  tandis  que 
le  syatème  v^tatîl  opère  les  échanges  de  la  matière  vivante, 
de  même  aussi  le  système  nerveux  est  chargé  de  percevoir 
toute  force  médicamenteuse  agissant  sur  la  partie  active  de 
l'organisme,  tandis  que  iesysième  végétatif  perçoit  toute  ac- 
tion dirigée  sur  sa  portion  matérielle. 

GHAPITAB  IV. 

SrPEt  DU  MÉOfCAlflNT. 

ïoutes  les  fois  qUe  le  principe  actif  du  médicament  a  été 
introduit  dans  Téconomie  par  une  des  voies  indiquées,  et 
qu'il  est  arrivé  en  collision  avec  la  force  vitale,  il  en  résulte 
un  ^ffet  déterminé.  Cet  effet  n*est  donc  que  le  produit  d'une 
sorte  de  combinaison  entre  la  force  du  médicament  et  Torga- 
nisme,  combinaison  facilitée  et  rendue  possible  à  Taide  des 
organes  d'absorption. 

l'effet  d'un  médicament  ne  peut  s'opérer  que  dans  la 
sphère  de  ractivité  vitale  :  tout  résultat  produit  sans  le  con- 
cours  des  influences  vitales  ne  peut  plus  être  compté  parmi 
les  effets  médicamenteux  (comp.  $  50).  L'effet  médicamenteux, 
pour  qu'il  soit  appréciable»  doit  consister  à  imprimer  à  l'orga-^ 
nisme  vivant  une  manière  d'être  différente  de  celle  qui  exis- 
tait avant  l'absorption  et  perception  du  médicament  ;  cet  effet 
est  donc  en  même  temps  aussi  le  produit  de  la  force  vitale, 
la  manifestation  déterminée  d'un  acte  de  la  vie  organique. 

S  ^52. 

Ce  n'est  pas  le  principe  actif  des  substances  médicamen- 
teuses qui  réalise  immédiatement  la  guérison  de  la  maladie  ou 
modifie  l'organisme  :  la  force  médicatrice  directe  n'appartient 
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pas  au  médicament  ;  elle  est  le  partage  exclusif  de  Tactivité 
organique,  laquelle  activité  est  stimulée,  déterminée  et  diri- 
gée par  le  médicament  vers  la  voie  où  elle  peut  devenir  cu- 
rative.  i 

S  49S* 

Cette  manière  d'envisager  la  force  des  médicaments  en  gé« 
néral,  nous  porte  à  conclure  qu'il  ne  peut  y  avoir  antagonisme 
direct  (neutralisation  immédiate)  entre  deux  substances,  c'est- 
à-dire  qu'il  est  impossible  de  neutraliser  immédiatement,  par 
ladministration d'un  antidote,  Teffet  d'un  médicament,  déjà 
absorbé  et  perçu.  On  sait,  il  est  vrai,  que  souvent  Teffet  de 
telle  substance  est  diamétralement  opposé  à  l'effet  de  telle 
autre,  et,  si  Ton  en  jugeait  par  ce  qui  se  passe  dans  le  monde 
extérieur,  le  mélange  de  deux  corps  à  effets  opposés  devrait 
donner  naissance  à  un  produit  neutre,  dont  l'administration 
à  l'intérieur  n'amènerait  aucun  résultat.  Hais  Texpérience 
vient  formellement  démentir  celte  vue  matérielle,  et  la  théorie 
elle-même  n'éprouve  aucune  difficulté  à  en  montrer  le  peu  de 
fondement.  Tout  mélange  donne  lieu  à  un  corps  nouveau, 
dont  l'effet  n'a  souvent  aucune  analogie  avec  ceux  de  ses 
composants.  Si  donc  on  administre  successivement  deux 
corps  à  effets  opposés,  le  dernier  ne  neutralise  l'effet  du  pre- 
mier que  graduellement,  le  refoulant  en  quelque  sorte  à  me- 
sure qu'il  pénètre  lui-même  plus  avant  dans  l'organisme. 
Mais  souvent  aussi  l'on  voit  persister  certains  résultats  du 
premier  médicament,  parce  que  la  marche  non  interrompue 
de  l'évolution  organique  réalise  incessamment  des  produits 
qui  sont  en  quelque  sorte  l'expression  de  la  force  organo- 
plastique  du  moment.  Or  ces  produits  ne  peuvent  être  sou- 
vent modifiés  que  lentement,  graduellement,  si  tant  est  qu'ils 
soient  modifiables. 

Il  résulte  encore  de  notre  manière  d'envisager  l'effet  du 
médicament,  qu'il  n'est  pas  possible  d'obtenir  cet  effet  abso- 
lument pur,  c'est-à-dire  résultant  exclusivement  de  l'inges- 
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tioD  du  médicam^t.  La  vie  organique  est  en  état  d'évolution 
pennanente,  laquelle  évolution  est  subordonnée  à  toutes  les 
vicissitudes  du  monde  extérieur.  Il  est  donc  impossible  d'iso- 
ler un  malade  au  point  de  le  soustraire  entièrement  (même 
abstraction  faite  des  influences  morales]  à  toute  influence 
physique  autre  que  celle  du  médicament.  Toujours  Tune  ou 
l'autre  de  ces  influences  (dont  il  est  même  impossible  d'évaluer 
la  somme  d'action)  vient  compliquer  l'effet  du  remède. 

Cesinflueocesaccidentelies  sont,  ou  extérieures,  c'est-à-dire 
de  nature  matérielle  ou  de  nature  cosmique»  tellurique  ;  ou 
elles  sont  intérieures,  psychiques,  c'est-à-dire  procédant  de 
l'état  moral,  de  Taclivité  inteUectuelle  du  malade,  et  pouvant 
réagir  indirectement  sur  la  portion  matérielle  de  l'organisme. 
C'est  à  ces  influences  qu'il  faut  attribuer  les  phénomènes 
anormaux,  autres  que  ceux  que  le  remède  devait  produire, 
surtout  quand  ils  s'observent  sur  des  individus  à  prédomi* 
nence  de  la  partie  intellectuelle  sur  la  partie  matérielle  de  l'or- 
ganisme. —  Qui  ne  connaît  Tinfluence  de  la  volonté  chez  un 
malade,  de  la  confiance  en  son  médecin,  en  Tefficacité  du  re- 
mède, ainsi  que  l'influence  de  son  état  moral  ?  Et  puis  la  sai- 
son, les  heures  du  jour,  l'état  du  temps,  de  l'atmosphère, 
toutes  les  causes,  en  un  mot,  qui  peuvent  exercer  une  in- 
floence,  quoique  indirecte,  sur  l'organisme,  contribuent  éga- 
lement, pour-leur  part,  à  la  production  de  tous  les  phénomènes 
qui  surviennent  après  l'ingestion  du  médicament.  —  Il  se 
peut  enfin  que»  dans  le  cours  d'une  maladie  à  marche  impré- 
vue, irrégulière,  l'administration  du  médicament  provoque 
des  phénomènes  vitaux  tout  particuliers,  auxquels  ce  dernier 
n'a  qu'une  part  indirecte,  et  que  la  même  substance  n  occa- 
sionnerait certes  pas  dans  toute  autre  circonstance. 

S  ^56. 

On  voit  par  là  qu'il  est  impossible  que  la  même  substance 
produise  constamment  et  nécessairement  le  même  effet  ;  car 
les  conditions  de  l'organisme  malade  ne  sont  jamais  identi- 
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ques.  Ce  n'est  qu'en  notant  les  effets  obtenas  ches  h  plupart 
des  malades  (effets  d'une  constance  reUuive),  qu'on  parvient  à 
distinguer  ceux  qui  sont  réels  de  ceux  qui  sont  accidentels, 
n  nous  est  impossible  de  bien  déterminer  à  TavaDce  ees  effets 
accidentels,  qu'il  ne  faut  d'ailleurs  pas  confondre  avec  les 
modifications  imprimées  à  l'action  des  remèdes  par  les  diffé- 
rents états  de  Torganisrae,  dont  nous  avons  traité  au  cha- 
pitre II. 

* 

Quoique  teut  effet  médicamenteux  àtAwe  être  coBsidéré 
eomme  le  produit  d'une  combinaison  entre  la  forée  du  médi- 
eament  et  la  vie  organique,  on  trouve  néanmoiiis,  en  l'exami- 
nant de  plus  près,  qu'il  peut  proeéder  de  deux  sources  diffé- 
rentes :  qu'il  est,  ou  le  produit  immédiat  de  la  eombiaaîsob 
du  principe  médicamenteux  avec  la  force  vitale ,  ou  bienqull 
procède  exclusivement  de  Taetivité  organique  :  dans  œ  cas, 
l'effet,  quoique  né  sous  l'influence  du  médicament^  n'«st  plus 
le  produit  immédiat  de  son  action. 

Les  effets  de  la  première  espèce  (produits  immédiats  de  la 
réaction  organique  contre  la  force  du  médicament)  se  non- 
ment  effets  primitifs,  quelle  que  soit  l'époque  à  laquelle  ils  se 
montrent.  Ils  ne  surviennent  pas  constamment  après  radni- 
nistration  des  médicaments  à  Tintérieur  ;  mais  on  las  observe 
dans  la  plupart  des  cas.  Trés^ouventleur  influence  n'est  pas 
bornée  à  l'organe  d'absorption  :  le  plus  ordinairement  de 
s'étend  au  delà  et  peut  prendre  une  extension  considérable, 
selon  la  nature  ou  la  quantité  «du  médicament  et  sdon  Tétat 
de  l'organisme  ou  de  lorgane  d^ahsorption.  Cette  extension 
graduelle  de  l'effet  primitif  à  d'autres  organes  et  fondions 
peut  amener  des  modifications  corrélatives  dans  les  phéno- 
mènes produits  par  les  médicaments. 

Les  effets  de  la  seconde  espèce*,  c'est^-dire  ceux  qui  s'opè- 
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reni  sans  participation  direct^  du  principe  actif  du  médica- 
ment et  qui  n*émanent  que  de  la  force  vitale,  s'appellent 
effeti  êecofuUdres.  Us  sont  toujours  la  conséquence  médiate 
d'une  modification  imprimée  par  Iç  médicament  à  Torganisme, 
^  6e  distîpguent  de  cette  modification  primitive  par  des  ca*^ 
ractéres  tout  autres.  Ils  peuvent  s'observer  aussi  bien  dans 
rorgajie  d'absorption  (ex.  l'inflaiimiation  qui  'hs\  Teffet  secon- 
daire ^es  caustiques)  que  dans  la  totalité  de  l'organisme.  — <- 
Les  effets  secondaires  ne  manquent  Jamais. 

Ce  qui  a  £iUf  jusqu'ici,  négliger  Tétude  des  effets  primitifs, 
c'e^t  qu'oQ  les  op^ondait  aveo  la  preiDièrf)  mprei^n  à^ 
inédipaments,  et  que  de  là  m  conclu^  à  ri(ppo;»ib}lité  de  Jes 
disceraer*  ^  Mais  tout  médicament  tant  soit  peu  dçAîf  pro* 
voque  sécesysairen^eiU  une  modificatipQ  u^édiatepieot  ou  Un- 
médiatfflXRpt  appr^iaUe  dans  un  organe  ou  systtaie  d'.Qr- 
ganes.  Ofi  pour  étudier  cette  modification,  il  fout  ^u^vre  la 
nAfpo  mar(4)e  que  pour  l'étude  du  siège  et  de  la  uature  des 
maladies  :  s'il  est  vrai  que  l'exameu  ;»uperfici^l  et  b  cpn^taila- 
tion  pure  et  simple  des  phénomènes  les  plus  apparents  4*UI)e 
maladie  soient  des  guides  insuffisants  pour  diriger  un  traite- 
ment rationnel,  il  est  tout  aussi  vrai  que  la  connaissance  su- 
perficielle de  laction  du  repoède est  également  iusuffip^^te. 
Un  ex^men  approfondi,  et  de  la  nature  du  n)al  et  de  l'effet 
priipilif,  sont  les  seules  conditions  à  Taide  desquelles  on  pi^^ 
établir  les  rapports  rationnels  qui  existent  entre  eux. 

Ce  qui  ue  dit  en  aucune  façon  que  nous  ne  puissiops  ja- 
mais retirer  d'action  curative  des  effets  $ecQndaïr£$  :  cela  veut 
dire  seulement  que  sans  conosâssance  des  efl^s  pfimitjfs,  il 
est  impossible  d'en  bien  saisir  les  conséquences  médiates  (les 
effets  secondaires],  et,  par  ooiu^ucnt,  d'en  déterminer  les 
apnliiialifiiifi. 
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» 

Chaque  organe  de  l'économie  est  uni  par  irn  lien  plus  ou 
moins  inlime  avec  les  autres  organes.  Cette  liaison  se  traduit, 
soit  par  une  communauté  d'impression  [comensuà),  soit  par 
des  impressions  opposées  (antagonisnie).  Lorsque  Teffet  mé* 
dicamenteux,  propagé  d'un  organe  à  un  autre,  se  manifeste 
de  la  même  façon  dans  ce  -dernier,  il  est  désigné  sous  le  nom 
d'eflèt  comensttd;  si  d'une  façon  opposée,  on  l'appelle  effet 
antagonistique. 

Les  effets  anlagonistiquesy  ne  pouvant  avoir  lieu  qu'autant 
que  l'effet  primitif  du  médicament  a  été  restreint  à  une  par- 
tie limitée  de  Torganisme,  sont  nécessairement  de  nature  se- 
condaire. Ils  sont  d'autant  plus  énergiques  et  étendus  que 
Feffet  primitif  a  été  plus  intense,  ou  que  l'organe  primitive- 
ment atteint  a  une  plus  grande  importance  de  fonctions  ou 
de  rapports  avec  le  reste  de  l'organisme.  —  Les  effets  conêen- 
sueisy  au  contraire,  sont  très-souvent  de  nature  primitive 
(quoiqu'ils  ne  le  paraissent  pas  toujours,  ce  qui  n'est  pas 
prouvé). 

S  464. 

Ce  ne  sont  pas  les  organes  d'absorption  ou  d'assimilation 
qui  décident  à  eux  seuls  des  effets  consensuels  ou  anlagonis- 
tiques  des  médicaments  ;  car,  ainsi  que  la  physiologie  le  dé- 
montre, il  n'y  a  jamais  antagonisme  ou  consensus  absolu  entre 
deux  organes  ;  chacun  est  susceptible  de  manifester  l'un  ou 
lautre  de  ces  deux  états,  selon  la  manière  dont  il  est  incité 
par  le  médicament.  L'état  particulier  où  se  trouve  l'organe 
d'absorption  décide  souvent  de  la  nature  consensuelle  ou  an* 
tagonistique  des  effets  secondaires. 

S  465. 

Tout  effet  médicamenteux  peut  encore  varier  quant  à  son 
intensité  et  quant  à  son  étendue  (grandeur  intensive,  grandeur 
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extoisÎTe)-  D  peul  s'éteodre  à  rof^uiisme  enlîert  quand,  f&t 
eseoÈfUe,  0  affecte  el  modifie  un  système  tout  entier  on  Ton 
des  pôles  de  ce  système.  Alors  on  le  désigne  sons  le  nom 
d'etèi  géaérmi;  oa  bien  il  ne  se  manifeste  qœ  dans  un  or|;ane 
isolé  ou  une  partie  d'organe,  et  dans  œ  cas  on  ranpeOe  efH 
loeml. 

S  466. 

On  croit  encore  généralement  que  beaucoup  de  médicaments 
ne  donnent  lieu  à  aucun  efet  gémirai  et  ne  peuvent  produire 
que  des  e§eu  locaux.  On  n'entend  point  par  là  que  leur  in- 
fluence ne  puisse  pas  dépasser  Torgane  d'absorption  ;  on  veut 
dire  seulement  que  leur  effet  retentit  constamment  sur  le 
même  <Mgane.  Ces  substances  sont  quelquefois  désignées  sous 
le  nom  de  médieamenu  locaux.  D  y  en  a  pour  la  poitrine, 
l'abdomen,  Tuténis,  la  peau,  etc.  Leur  action  porte  toujours 
spécialement  sur  ces  organes,  qudle  que  soit  la  partie  du 
corps  où  le  médicament  ait  été  absorbé.  L'expérience  vient  à 
l'appui  de  cette  opinion  :  en  effet,  il  y  a  des  médicaments  qui 
affectent  toujours  spécialement  certains  organes,  sans  qu'ils 
influent  d'une  manière  appréciable  sur  le  reste  de  l'orga* 
nisme. 

8^67. 

Les  partisans  du  chimisme  n'ont  pas  manqué  d'attribuo*  ce 
fait  à  Taffinité  spéciale  du  médicament  pour  les  éléments  ma* 
tériels  de  l'organe  en  question.  On  voit,  il  est  vrai,  que  les 
principes  de  certains  médicaments,  absorbés  et  passés  dans 
le  torrent  circulatoire,  se  retrouvent  dans  les  organes  qu'ils 
affectent  spécialement  (ex.  le  nitre  dans  l'urine).  11  se  peut 
aussi  que  ces  médicaments,  ainsi  accumulés  dans  un  organe, 
y  agissent  en  quelque  sorte  localement  par  contact  de  leur 
substance  avec  les  tissus  de  l'organe.  Telle  est*  en  général, 
l'aclion  des  principes  acres,  comme,  par  exemple,  celle  des 
cantharides  sur  les  voies  urinaires.  Mais  ce  n'est  que  dans  le 
plus  petit  nombre  des  effeu  locaux  de  cette  espèce  qu'on  re- 
trouve le  médicament  en  nature  dans  l'organe 
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nffecléi  et  que  fou  peut  constater  TefiM  direet  de  ee  eentaot 
immédiat.  Et  qiiapd  mime  ou  voudrait  admettre,  {)ar  indue- 
tioo,  que  les  eliofies  se  passant  toujou»  aîpai,  on  serait  néan- 
tmm  forcé  de  reconnaître,  avant  tout,  que  les  médipianenls 
d^  iOGorporés  dans  la  masse  des  hnmeurs  ne  trouvent  ia 
possibilité  de  développer  leur  action  spéciale  que  dans  les 
condilioDS  de  vitalité  propre  à  Torgane  dans  lequel  leffet  se 
manifeste.  Or  cet  effet  ne  s'explique  en  aucune  façon  par  les 
ipis  de  l'affiaité  ^kimiqm  du  aîédieaioeiit.  ^  Au  surplus,  les 
ai|)ériepees  de  tfengftn  et  d*Àddison  étaUiasent  partÛtemeot 
que  ïejfH  ioc4il  p^ul  avoir  Um  dans  des  arganes  où  aueoiie 
paroeUe  du  médieameot  ae  peut  être  décelée.  Voiei,  selnn  nos 
prémisses,  comment  se  développent  les  efléts  locaux  :  la  vie 
se  manifeste  de  diiïérentes  façcms  dans  les  fonetions  des  dif- 
férents onganes.  Ce  n'est  pas  aux  organes,  mais  bien  à  leurs 
fimctions,  c'esi4dire  à  leurs  mantfestatiens  vitales  que  s'a- 
dresse l'effet  des  médicaments.  Or,  si  telle  fonctîûD  est  Tapa* 
nage  exclusif  de  tel  organe»  et  que  l'action  d'un  médicament 
n'affecte  que  cette  fonction,  il  est  clair  que  l'effet  du  médica- 
ment devra  principalemeot  relentir  sur  rorgaoe enifoestiou. 
CMhe  lecalisalâon  de  TeSet  médicamenteux  dans  un  <Nqgane 
autre  que  l'organe  d'application  prouve  au  contraire  que 
l'action  du  médicament  a  été  générale.  C'est  ainsi  que  la  sali- 
vation, survenue  après  l'emploi  du  mercure,  est  la  meilleure 
preovu  de  Taotion  générale  de  cette  sid)s(anee,  surtout  alors 
que  cette hypersérrétkm  n'apaséfté  provoquée  pkr  des  dr- 
fiOQsUnoeB  spéciales. 

Ou  dît  que  les  médicaments  n'agissent  de  préEérence  que 
sur  les  ergaues  Jxmioiogues  (fiour  lesquels  ils  ont  de  raffinité). 
Cette  opinioo  n'est  aoceptaMe  que  dans  te  sens  physîalogîque 
^9primé  d-idessus  (nullement  dans  te  sens  cbimiatfîque),  et 
e  est  de  ee  poini  de  vue  que  nous  euviaagerons  les  médica- 
iosoâs  dite  iiectoraux  et  autres.  Us  n'exêriîeat  jawMS  qu'une 
rnHûia  «létenuDée  sur  les  foooUoos  de  rorgaoe.  Tek  «ont, 
|Mr  emoyile,  ief  expeciarai^,  qui  provoquait  ia  sécptfen 


mwfaieme  àuw  le  poumoa.  Ces  sntetonoes  ont  évUeBameot 
au»  la  propriéié  d'activer  les  aécrétîoos  des  aatnes  ipii- 
qjoem^;  mm  comiDe  oes  deroières  sopfc  mcws  aniarente, 
elles  paa^^  ioapergqes. 

$169. 

Où  dniiiigue  an  outne  les  effets  médieamaitettx  en  efihia 
poéafs^  fmrê  ou  pAywofayfitfy  et  en  effsts  iftmipBfllîf  «e». 
Parmi  les  premiers,  on  compte  tous  ceux  qui  sarvmmattt 
après  ringestion  des  médicameqts  chez  les  individus  sains  ; 
les  derniers  ne  s'observent  qu'en  cas  de  maladie.  On  voit 
que  WM-ei  be  dIffSnmt  en  rien  des  venus  eafafiMt;  c'est 
peor  oéb  qu'on  les  a  quelquefois  désignés  sous  ie  nom  d>|Ms 
pmmdAires^  parée  qii'ils  surviennent  néoeâtairametit  après 
les  effets  primîtife  ou  effets  purs.  —  Le  priûeîpe  actif  de 
lieaueoup  de  médicaments  se  montre  spécialement  approprié 
à  certrins  étals  morbides,  ce  qui  leur  a  valu  le  nom  de  Mpé" 
tifkfttêt.  Cette  aaaertion  est  fondée  ou  ne  Test  pas,  aelon 
l'Mée  qii*<eii  ratlaohe  au  mpt  spécifique.  La  spécificité  est  iÉ- 
kiéf««lê  à  touA  corps  médicamenteux;  mais  ce  n*est  que 
qaaad  iflie  «ubatame  se  montre  curative  dans  ie  ph»  griDod 
nombre  de  eas  d'une  nudadia  déterminée  qu'on  M  éoaoB  le 
MB  de  Épégifique,  parce  que  aucune  autne  ne  peut  lui  être 
coayaeée  aous  «a  rapport. 

S  no. 

Beaucoup  de  p^^sonnes  rattachent  Vidée  de  Yact'wn  Mpéci- 
fique  à  la  propriété  qu'ont  certaines  substances  de  s'attaquer 
de  pnéftrane»)  aoit  Â  la  partie  active  de  l'orgaoisoiei  à  la 
nenîyjilité  et  i  la  myoAiiité  {egeu  dynamiques),  aoit  i  la  oom- 
{Mitmi  €q|attque  (efiiis  nmiériiii).  Cm  damisin  anrtent, 
c'estrà-dire  les  modificateinrs  de  tat  eoqipoMliofi  arpaique 
ont  été  désignés,  pour  cette  raison,  sous  le  nom  de  spéeifi* 
ques.  Des  observations  positives  viennent  confirmer  cette 
opinion  qui,  par  conséquent,  est  fondée. 

Nous  avons  déjà  mentionné  plus  haut  (S  ^40  et  449)  que 
certaines  substances  affectent  de  préférence  les  fonctions  plus 
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élevées  de  la  vie  animale,  tandis  que  d'autres  s'adressent 
surtout  aux  fonctions  nutritives  (végétatives)  ;  mais  de  ce 
que  les  unes  n'affectent  que  les  fonctions  de  la  sensibilité  ou 
de  la  myotilité,  tandis  que  les  autres  se  bornent  à  modifier  la 
composition  organique,  il  n'en  résulte  pas  que  leur  effet  ne 
soit  pas  général  ;  car  les  deux  éléments  de  tout  corps  vivant, 
force  et  matière,  ne  pouvant  exister  l'un  sans  l'autre,  toute 
modification  imprimée  à  l'un  d'eux  retentit  nécessairement 
sur  l'autre. 

Une  autre  différence,  également  importante  à  établir,  est 
celle  des  effsts  directt  et  des  effets  indirects.  Cette  distinction 
peut  jeter  un  grand  jour  sur  l'action  particulière  de  certains 
\nédicaments.  Toutes  les  fois  qu'un  médicament  exerce  une 
action  déterminée  sur  une  fonction  quelconque,  qu'il  modifie 
cette  fonction  d'une  manière  spéciale  fpropre  au  médicament), 
on  dit  que  l'effet  est  direct;  un  autre  médicament  peut  con- 
duire au  même  résultat  par  une  yoie  toute  différente  en  mo- 
difiant d'abord  Une  autre  fonction  ;  cette  modification  peut 
amener,  mais  indirectement,  le  résultat  obtenu  par  le  premier 
médicament.  Dans  ce  cas  l'effet  est  indirect.  Ce  fait  nous 
permet  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  cette  question  importante 
de  thérapeutique  générale,  à  savoir  :  c  Pourquoi  la  guérison 
d'une  même  affection  peut-elle  s'obtenir  avec  des  moyens' 
différents  ?  •  et  fournit  un  argument  pour  y  répondre. 

Enfin,  l'on  distingue  encore  des  effets  simples  et,  des  effets 
composés  ou  multiples.  Ces  distinctions  reposent  uniquement 
sur  la  nature,  simple  ou  complexe,  des  modifications  amenées 
(par  le  médicament)  dans  l'activité  organique. 
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CHAPITRE  V. 

* 

80UBCES  DK  LA  PHARMACODTNAUIK. 

S  ^75. 

Noos  voici  arrivés  à  la  question  de  savoir  comment  il  faut 
étudier  et  déterminer  les  effets  des  médicaments?  —  L*élude 
des  sources  de  la  pharmacodynamie  est  d^une  importance  de 
premier  ordre,  si  Ton  considère  :  4"*  que  les  notions  acquises 
sur  les  médicaments  déjà  étudiés  sont  mêlées  de  tant  d'er- 
reurs et  de  déceptions,  qu'il  faut  tout  d'abord  s'enquérir 
avec  précaution  si,  dans  les  documents  existants,  il  y  a  seu- 
lement un  fait  vrai  ou  s'ils  sont  absolument  erronés  ;  2*  qu'on 
a  toujours  eu  plus  de  tendance  à  augmenter  le  nombre  des 
médicaments,  ou  à  remplacer  par  d'autres,  plus  actifs,  ceux 
qui,  à  tort  ou  à  raison,  passaient  pour  inefficaces,  plutôt  qu*à 
bien  étudier  le  mode  d'action  des  substances  vraiment  actives 
que  Von  possédait  déjà.  Cette  tendance  a  dû  faire  trouver  né- 
cessairement différents  moyens  propres  à  expérimenter  Fac- 
tion des  médicaments  ou  à  en  découvrir  de  nouveaux.  L'exa- 
men approfondi  de  ces  moyens  est  d'une  importance  toute 
particulière,  parce  que  leur  valeur  ou  inutilité  est  décisive 
pour  la  pharmacodynamie. 

S  474. 

Dans  le  cours  de  cet  examen,  nous  pourrons  nous  assurer 
que  le  meOIeur  moyen  pour  l'exacte  détermination  de  la  force 
d'un  médicament  est  l'observation  multipliée  sur  l'organisme 
humain,  dans  les  différentes  conditions  où  il  peut  se  trouver. 
Lorsque  tes  moyens  d'investigation,  autres  que  l'expérience 
répétée,  nous  fournissent  des  résultats  analogues,  cette  ana- 
logie nous  permet  de  conclure,  sinon  avec  certitude  absolue, 
du  moins  avec  des  présomptions  asses  légitimes  pour  provo- 
quer l'expérimentation  plus  sûre  en  ses  données.  En  suivant 
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cette  voie  d'investigation,  il  est  toujours  permis  d'espérer 
enrichir  la  pbarmacodyqamie  de  nouvelles  acquisitions. 

S  ^75. 

• 

4.  La  première  chose  dont  il  feiRe  s'enquérir  dans  cette 
étude,  c'est  la  nature  intime  du  médicament  et  ses  analogies 
ou  dissemblances  avec  les*  autres  agents  thérapeutiques. 
L'histoire  naturelle,  la  physiographie  et  la  chimie  ont  été 
tmses  à  contribution  poui*  cdticlure  à  priori  sur  fefret  probable 
des  médicaments.  Ces  conclusions,  tirées  de  certaines  atmb- 
gies  prises  aux  points  de  Vùë  de  l'histoine  naturelle,  de  Id 
chimie  ou  autres,  sont  naturellement  trës-hasardées,  parce 
qd^eHes  ne  se  basent  que  sur  les  propriétés  caractéristiques 
de  la  substance  en  dehors  dé  l'organisme,  et,  par  (ïonséqtietit, 
'  ne  reposent  que  sur  l'un  des  agents  générateurs  de  rdfét 
médicamenteux. 

^ous  oe  pouvons  cependant  refuser  tonte  valeur  à  œ»  d4« 
ductions  analogiques,  d'autant  plds  qu'èHes  ont  rexpérience 
pouf  point  de  départ,  qu'elles  ne  se  sont  étabKes  qu'aprài 
l'observation.  Voici  comment  on  a  raisonné  :  Telle  subslanee 
produit  tel  effet  sur  l'organisme,  donc  une  substance  analo- 
gue par  ses  caractères  physiques  ou  ses  propriétés  ebiaiif)àes 
doit  avoir  un  effet  analogue. 

S^77. 

Ces  déductions  tirées  de  Tanalogie  des  caractères  naturels 
ou  chimiques,  surtout  si  eUes  ne  sont  pas  présentées  sous 
forme  affirmative,  ont  toujours  Favautage  de  provoquer  TeK- 
pérîmentation,  et  l'on  ne  peut  méeonnaUre  que  la  pbarmAOO* 
dyiiamie  ne  leur  doive  Ixm  nombre  de  découvertes  ;  mais  il 
iie  faut  pas  perdre  de  vue  qu'elles  peuvent  entratoer  à  ÛB 
graves  erreurs,  surtout  si  l'on  en  voulait  faire  un  principe 
fondamental  de  pharmacodynanûe.  —  Car,  alors  même  que 
tout  ce  qu'on  a  dit  de  ces  analogies  fût  fondé,  l'imperfeetion 
de  iios  oonnaissances  en  histoire  natoreile  et  en  diioiîe  ne 
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neoft  pendellrait  UNiJoars  pa«  du  dérnootrar  siiftwmmtat  leé 
affinités  des  ageûU  fhérapeoliques.  G*e8t  akisi,  par  eaeiiiiile, 
qo*dD  ti'eal  pas  èneore  d'aeoord  sur  la  {daea  que  beanoaiqp 
ds  T^élam  doiv^i  occuper  dans  las  systèmes  artîfioieiB  oq 
dans  tes  mélbodes  naiureUes  de  classificalMii  qoe  knia  ha 
jodrs  <Hi  foit  SB  ehinoie  pbamiàoeiitiqae  de  wMveliaB  déeo»- 
vertes  qui  prooTent  rimparfactkMi  des  recherdws  antâ^ 
rieuras,  etc. 

S  178. 

Les  analogieSp  au  point  de  vue  de  llûaloire  natnréHè,  cfol 
été  principalement  signalées  dans  les  médicaments  da  régne 
y^étal,  parce  qa'elles  y  sont  miens  earaciérisées  que  dans 
les  régnes  animal  et  minéral.  Les  auteora  qui  les  ont  fait  sm^ 
tout  ressortir  sont  Linné,  Murray,  Decandelle,  Cassel,  Ri- 
chard et  autres.  Decandolie  Ta  fait,  moins  dans  hf  bol  de 
fonder  sur  ces  affinités  un  système  de  pharmacodynsmie ,  qoe 
pour  faire  ressortir  ce  qu'il  y  a  là  d'analogique  et  de  Ûen 
connu  en  même  temps  que  d'inconnu  et  de  dissemblable  : 
qu'on  classe  les  plantes  d'après  le  système  sexuel  ou  selon  la 
méthode  natureUe,  on  trouve,  dans  presque  tous  les  genres, 
des  analogies  et  des  différences  dans  les  effets  thérapeutiques. 
Si  ces  différences  ne  portaient  que  sur  des  phénomènes  acci- 
dentels peu  importants,  cela  compromettrait  fbrt  peu  le  prin- 
cipe qui  déduit  de  l'affinité  botMilque  une  anak^  d'effets 
médicamenteux  ;  mais  il  arrive  très-souvent  que  non-seule- 
ment d'on  genre  è  l'autre,  mais  encore  dans  le  même  genre, 
d'une  espèce  à  rautre,  on  obtient  des  eRets  diamétralement 
opposés.  On  en  voit  des  exemples  dans  les  ombelHfèreS|  les 
graminées,  les  solanées,  etc« 

Les  analogies  chimiques  ont  été  présentées  par  la  plupart 
des  aoteors  modernes  comme  un  axiome  de  thérapeutique» 
et  quoique  l'on  veuille  bien  encore  accorder  une  certaine  va* 
leur  à  l'expérience,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'un  peu  de 
légèreté  ne  se  soit  glissée  dans  la  pharmacodynamfe.  On 
passe  très-légèrement  sur  les  nuances  qui  difTérencient  Tac- 
tion  de  séries  entières  de  médicaments  analoguesi  et  surtout 


381        JOURNAL  DE  LA  MÉDECINE  HOMOBOPATHIQUE. 

les  différences  que  peut  offrir  l'effet  d'un  seul  et  nième 
médicament.  —  Dans  ces  derniers  temps  même,  après  les 
remarquables  progrés  de  la  chimie  organique,  on  s'est  de 
plus  en  plus  convaincu  que  de  l'analogie  des  produits  ou  des 
principes  immédiats  des  médicaments  il  n'était  nullement 
permis  de  conclure  à  l'analogie  des  effets.  Beaucoup  de  prin- 
cipes immédiats  des  végétaux  offrent  des  propriétés  tout  op- 
posées et  ne  présentent  néanmoins  que  des  différences  à  peine 
appréciables  dans  la  proportion  de  leurs  éléments  constitu- 
tifs: beaucoup  d'autres,  considérés  jadis  comme  extraits,  se 
sont  trouvés  des  produits  tout  différents.  Eofin,  si,  comme 
tout  le  fait  présumer,  le  nombre  des  substances  îsomériques 
s'agrandît  encore,  la  chimie  se  trouvera  finalement  impuis- 
sante. Qu'on  fasse,  ad  lilnium,  intervenir  la  chimie  et  l'his- 
toire naturelle  dans  les  sciences  qui  ne  traitent  que  des  mé- 
dicaments ;  mais  qu'en  pharmacodynamie  on  ne  leur  accorde 
que  l'importance  qu'elles  méritent  et  que  nous  avons  appré- 
ciée à  sa  juste  valeur. 

2.  On  a  cherché  aussi  un  rapport  intime  entre  V effet  des 
médicaments  et  la  manière  dont  ils  affectent  nos  sens  :  cette 
vue  à  priori  découlait  de  ce  principe,  à  savoir  :  que  l'analo- 
gie d'impressions  exercées  par  les  médicaments  sur  les  sens 
implique  une  analogie  dans  les  effets.  Dans  ce  mode  d'inves- 
tigation, on  s'en  rapportait,  soit  à  un  sens  unique,  le  goût, 
par  exemple,  ou  l'odorat,  ou  bien  on  les  consultait  tous  en- 
semble pour  donner  plus  de  valeur  au  résultat  de  l'expéri- 
mentation. 

S  «0. 

Il  est  vrai  que  c'est  surtout  par  Tintermédiaire  des  sens 
que  l'organisme  animal  établit  ses  rapports  avec  le  monde 
extérieur.  Mais  leur  destination  est  bien  mieux  appropriée  à 
l'absorption  des  aliments  que  des  médicaments.  C'est  l'in- 
stinct qui  fait  connatlre  à  l'animal  sa  nourriture  ;  mais  il  est 
rare  que  celte  faculté  lui  serve  à  trouver  des  remèdes  contre 


TRAITÉ  DE  PHARMACODTNAHIE.  26» 

ses  maladies.  L'instinct  est  tetlement  amorti  chez  Thomme 
civilisé  qu*i]  n*en  conserve  presque  plos  de  vestige  :  il  est 
d'ailleurs  exclusivement  borné  aux  productions  des  règnes 
animal  et  végétal,  parce  que  ce  n*est  que  dans  ces  deux  ri^ 
gnes  que  nous  puisons  notre  nourriture.  Ce  n*est  donc  pas 
l'instinct  qui  nous  fait  connaître  la  force  du  médicament. 

« 

Les  sens  ne  nous  servent  qu'à  établir  des  investigations 
inductives  d'après  l'analogie  ;  et  celles-ci  ont  le  même  degré 
de  valeur  que  les  inductions  déduites  de  Tanalagie  des  pro> 
priétés  chimiques  ou  des  caractères  d'histoire  naturelle.  Une 
analogie  d'impressions  sur  nos  sens  implique,  non  pas  tou- 
jours, mais  souvent,  et  surtout  pour  les  substances  animales 
et  végétales,  l'analogie  de  propriétés  thérapeutiques.  Malheu- 
reusement il  est  de  ces  petites  nuances  que  les  sens  délicats 
et  exercés  apprécient,  à  la  vérité,  mais  que,  vu  la  pauvreté 
de  la  langue,  nous  ne  saurions  décrire.  On  n'en  peut  indiquer 
tout  au  plus  que  les  caractères  les  plus  grossiers,  ce  qui  no 
nous  permet  que  des  inductions  vagues  et  incertaines  sur  les 
propriétés  réelles,  spécifiques,  des  médicaments. 

S  482. 

Nonobstant  on  accordait  autrefois  une  grande  importance 
à  la  manière  dont  les  médicaments  affectent  nos  sens.  On  a 
même  considéré  ces  caractères  comme  une  des  bases  de  la 
la  pharmacologie,  et  on  a  bâti  là-dessus  des  systèmes;  mais, 
quelle  que  soit  leur  valeur  en  pharmacologie,  ils  ne  sauraient 
suffire  à  l'établissement  d'une  doctrine  pharmacodynamique. 

S  183. 

3.  La  force  du  médicament  se  manifeste  d'une  manière 
plus  complète  après  l'absorption.  On  se  sert  à  cet  effet  des 
animaux  pour  l'expérimentation  préalable  de  l'action  médica- 
menteuse, afin  d*eri  pouvoir  conclure  à  l'organisme  humain. 
Ce  mode  d'investigation,  presque  abandonné  depuis  Halier, 
*  a  été  repris  dans  ces  derniers  temps,  et  quoique  les  6xpé« 
UL  24 
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liftDoei  eussent  principalemeni  en  vue  la  toxicologie,  elles  ont 
oteDmoins  servi  à  enrichir  le  domaine  pbarmacodynamique; 
car  te  (Plupart  des  poisons  servent  également  de  médicaments. 

N'oublions  pas  toutefois  qu'il  est  impossible  d'obtenir  exacte^ 
ment  le  même  effet  chez  Thorame  que  chez  les  animaux,  Tor- 
ganisme  humain  présentant  de  notables  différences  avec  Tor- 
gamsme  animal  ]  mais,  comme  la  qualUé  du  médicament,  ou 
le  principe  à  l'aide  duquel  il  influe  sur  la  vie  organique  en 
général,  reste  de  même  nature  dans  les  deux  cas,  il  est 
permis  de  Urer  de  ces  expériences  des  conclusions  passable- 
ment satisfaisantes,  surtout  quand  elles  portent  sur  des  indi- 
vidus d'^pèces  différentes.  Si,  dans  les  résultats  obtenus,  on 
observe  des  phénomènes  qui  se  présentent  constamment  chez 
tous  les  individus,  tandis  que  d'autres  phénomènes  ne  s'ob- 
servent que  chez  des  individus  isolés,  on  en  peut  conclure 
hardiment  que  les  phénomènes  constants  sont  l'effet  propre 
du  médicament,  tandis  que  les  phénomènes  accidentels  pro- 
cèdent des  organismes  plus  ou  moins  variables.  Il  suffirait 
alors  de  bien  discerner  les  particularités  qui  distinguent  l'or- 
ganisme humain  de  celai  des  animaux,  pour  prononcer  avec 
presque  certitude  sur  l'action  probable  d'un  médicament  chez 
l'homme»  quoique  cette  substance  n'eût  été  expérimentée  que 
sur  des  animaux. 

S  'ISS. 

Mais  ce  qui  est  surtout  difficile,  c'est  de  déterminer  les  con- 
ditions spéciales  de  l'organisme  humain  :  et  notre  savoir  en 
physiologie  n'est  pas  encore  arrivé  à  nous  préserver  de  toute 
erreur  sous  ce  rapport.  Qu'on  se  rappelle  seulement  de  com- 
bien diffèrent  les  manifestations  vitales  des  hommes  et  des 
,  animaux,  en  elles-mêmes  et  dans  leurs  rapports  avec  les 
agents  du  monde  extérieur.  On  aura  beau  ne  soumettre  aux 
expériences  que  les  espèces  voisines  de  l'homme,  il  restera 
toijyoursce  fait,  que  le  mode  de  nutrition  et  te  susceptibilité 
nerveuse  présentent  de  notables  difTérenees,  et  par  eonsé- 
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qneiit  ia  substance  expérimeotée  afTeclera  autrement  les  or- 
ganes d*appUcatîon,  d*absorptîon,  et  le  système  nerveux.  Ajou- 
tons que  tes  influences  accessoires,  de  nature  soit  psychique 
soit  corporelle,  les  modifications  individuelles  résultant  de  la 
civilisation,  etc.,  sont  également  des  causes  de  variation  dans 
les  résultats.  De  tout  cela  on  peut  conclure  que  Texpérimen- 
iâtion  sur  les  animaux  peut  donner  des  notions  sur  Taction  d*un 
médicament  en  général,  mais  qu'elle  ne  fournit  que  des  don-^ 
nées  insuffisantes  pour  l'application  aux  cas  particuliers  chez 
rhomme. 

Comme  d'ailleurs  la  pharmacodynamie  n'a  pas  seulement 
pour  objet  d'étudier  en  gros  traits  laction  la  plus  générale 
des  médicaments,  mais  surtout  de  déterminer  les  moindres 
nuances  de  cette  action,  Ton  comprend  que  l'expérimentation 
sur  les  animaux  soit  insuffisante.  Ce  mode  d'investigation 
n'est  vraiment  utile  que  pour  les  substances  douées  d'une 
action  énergique,  dont  les  effets  sont  facilement  appréciables, 
c'est-à-dire  les  substances  qui,  dans  des  conditions  données, 
sont  vénéneuses  :  et  cela  seulement  dans  les  cas  où  la  dose 
est  assez  élevée  pour  que  TefTet  se  produise  à  un  haut  degré. 
Il  est  vrai  que  par  ces  effets  considérables  on  peut  juger  de 
ceux  qui  le  seraient  un  peu  moins  ;  car  ils  ne  diffèrent  pas 
essentiellement  les  uns  des  autres  ;  mais  ce  jugement  compa- 
ratif n'est  encore  exempt  ni  de  difficulté  ni  surtout  de  chance 
d'erreur. 

S  "7. 

4.  De  ce  qui  vient  d'être  dit,  l'on  peut  conclure  que  la 
meilleure  base  de  la  pharmacodynamie  est  l'observation  sur 
l'organisme  humain  vivant.  On  n'a  que  rarement  l'occasion 
d'observer  l'effet  des  médicaments  chez  Thomme  sain  ;  car 
on  ne  les  ingère  d'habitude  qu'en  cas  de  maladie. 

On  conçoit  facilement  que  l'effet  spécial,  ptir^  des  médtca- 
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ments,  abstraction  faite  de  leur  influence  sur  les  étals  mor- 
bides, ne  se  puisse  réellement  obtenir  que  chez  les  individus 
sains;  mais,  d*une  part,  les  expériences  sur  l'homme  sain, 
telles  que  celles  d'Alexander,  d'Edimbourg,  qui  y  jouait  sa 
vie,  sont  trop  peu  nombreuses;  d'autre  part,  les  expériences 
à  très-petites  doses,  comme  celles  de  Joerg,  laissent  trop  de 
champ  libre  à  Terreur  pour  qu'on  leur  accorde  un  peu  de 
confiance.  Beaucoup  de  substances  n'exercent  aucune  action 
sensible  chez  les  individus  sains,  quoiqu'elles  aient  un  résultat 
incontestable  en  cas  de  maladie.  Cette  particularité  dépend 
de  ce  que  l'organisme  sain  résiste  beaucoup  mieux  aux  agents 
du  monde  extérieur,  et  que  certaines  modifications  vitales, 
telles  que  quelques  médicaments  les  engendrent,  ne  se  peu- 
vent développer  que  dans  certaines  conditions  morbides.  Les 
agents  énergiques  seuls,  et  principalement  les  modificateurs 
de  la  végétation^  ont  une  influence  marquée  sur  les  organes 
sains.  —  Mais  que  produirait  le  quinquina,  par  exemple,  si 
on  le  donnait,  à  dose  ordinaire,  à  un  individu  sain?  —  Jusle 
autant  d'effet  que  Joerg  et  ses  disciples  en  ont  noté  pour  le 
castoreum.  , 

'  C'est  donc  Inobservation  chez  l'homme  malade  qui  sera  la 
principale  source  de  la  pharroacodynamie.  Elle  a  le  grand 
avantage  de  nous  familiariser  avec  l'effet  des  médicaments 
dans  leurs  rapports  avec  les  états  morbides^  et  par  conséquent 
de  mieux  correspondre  au  but  final  de  Tart  de  guérir. 

S  ^90. 

Mais  il  est  extrêmement  difficile  de  faire  des  observations 
qui  nous  donnent  des  résultats  certains  sur  l'action  des  médi- 
caments, et  qui  soient  en  état  de  rendre  ce  grand  service  à 
la  science  thérapeutique;  car  ces  observations  exigent  : 

\^  \}n  observateur  organisé  pour  cela,  placé  dans  les  meil- 
leures conditions  pour  observer  et  parfaitement  au  courant 
de  l'art  d'observer  ;  qu'il  soit  muni  des  notions  accessoires 
les  plus  étendues  et  les  plus  variées,  absolument  libre  de  pré- 
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jugés,  de  préventioDS  ou  dldées  préconcaes;  qu  il  possède  la 
(acuité  de  bioi  saisir  et  comprendre  le  plus  exactement  pos- 
sible toutes  les  nuances  de  l'action  médicamenteuse,  comme 
aussi  de  rendre  clairement  et  intelligiblement  le  résultat  de 
son  observation.  —  Combien  n*y  a-t-il  pas  d'diservateorsqui 
ne  voient  jamais  que  la  confirmation  de  leurs  idées  précon- 
çues, quoique  dépourvues  de  fondement  !  Combien  n*est-il  pas 
rare  de  les  voir  embrasser  dans  le  cadre  de  leurs  observa- 
tions tout  ce  dont  il  faudrait  tenir  compte;  de  les  vdr  rap- 
porter fidèlement  ce  qu'ils  ont  vu,  ei  le  communiquer  à  leurs 
confrères  en  langage  clair  et  intelligible! 

2"  La  connaissance  et  détermination  exacte  et  certaine,  sous 
tous  les  rapports,  du  cas  morbide  observé,  mais  surtout  la 
connaissance  du  lien  de  causalité  qui  rattache  les  formes  ex- 
térieures de  la  maladie  à  sa  nature  intime,  essentielle,  ainsi 
que  la  connaissance  de  sa  marche  et  de  son  évolution.  —  Les 
observations  qui  ne  nous  apprennent  autre  chose  sinon  que 
telle  substance  s*est  montrée  efficace  dans  telle  maladie  (ob- 
servations malheureusement  trop  nombreuses),  sont  sans  uti- 
lité. II  est  d'autant  plus  utile  de  posséder  les  notions  ci-dessus 
exprimées,  qu*elles  nous  apprennent  à  discerner  les  modifi- 
cations opérées  par  la  nature,  de  celles  qui  sont  le  fait  de 
médicaments,  et  par  conséquent  à  déterminer,  dans  un  en- 
semble de  phénom^ies  morbides,  ceux  qui  sont. dus  à  la 
marche  de  la  maladie,  ceux  qu'il  faut  imputer  à  la  force  mé- 
dicatrice  de  la  nature  et  ceux  qui  résultent  de  l'influence  du 
médicament. 

5*  Toutes  les  circonstances  qui  modifient,  dans  un  cas 
donné,  l'effet  du  médicament,  doivent  être  notées  et  appré- 
ciées avec  la  plus  grande  exactitude.  Que  l'on  tienne  surtout 
compte  de  la  forme,  qualité,  mixtion,  etc.,  du  médicament, 
de  la  constitution,  etc.,  du  malade,  de  l'état  de  l'organe  où 
Ton  applique  le  médicament,  des  influences  accidentelles,  etc. 
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0  est  tout  à  fait  impossible,  quand  en  n*a  observé  qu'un  petit 
nombre  de  malades,  de  distinguer,  dans  les  phénomènes  sur- 
venus, ceux  qui  appartiennent  à  la  nature  même  de  ceux  qu'il 
Caut  attribuer  à  ces  accidents  imprévus,  de  distinguer,  par 
conséquent,  ce  qui  est  constant  de  ce  qui  est  accidentel.  — 
G*est  pourquoi  il  faut  * 

S  495. 

Que  les  observations  soient  toujours  établies  en  grand  nom- 
bre et  qu'elles  portent  sur  les  cas  les  plus  divers,  avant  qu*on 
puisse  se  promettre  des  résultats  certains  de  leur  examen 
comparatif. 

M  soffit  de  jeter  un  rapide  coup  d  œil  sur  ies  qualités  în- 
dispensables  à  toute  bonne  observation,  pour  s'assurer  que  le 
nombre  immense  de  celles  que  Ton  possède  sur  ractico  des 
médicaments  est  loin  de  répondre  aux  besoins  de  la  pratique. 
Presque  toutes  sont  fautives,  incomplètes,  parce  qu'on  n*y  a 
pas  tena  compte  de  circonstances  qu'il  fallait  noter,  et  qu'en 
conséquence  les  déductions  qu'on  en  pourrait  tirer  sont  tou- 
jours plus  ou  moins  incertaines.  Il  s'agit  donc  de  savoir  s*tl 
convient  d'essayer  de  nouveau  les  médicaments  chez  les  ma- 
lades, ou  s'il  ne  serait  pas  préférable  d'user,  avoc  les  précau- 
tions Voulues,  des  notions  acquises  à  la  science,  dans  la  vue 
4'arriver  à  des  résultats  plus  positifs. 

S  ^95. 

Il  est  impossible,  d'une  part,  d'expérimenter  soi-même  fac- 
tion de  tous  les  médicaments,  et,  d'un  autre  côté,  cette 
épreuve  serait  encore  insuffisante;  car  il  n'y  a  pas  un  homme 
au  monde  qui  puisse  faire  une  observation  de  tous  points 
complète  :  chacun  voit  les  faits  d'une  façon  qui  lui  est  parti- 
culière. Et  puis  rage  d'un  homme  tie  suffirait  pas  pour  trou- 
ver assez  de  temps  et  d'occasions  pour  expérimenter  tous  les 
agents  thérapeutiques  déjà  essayés  par  d^autres.  Or  nous  ne 
dtvmtt  recoarir  à  de  nouveaux  médicaments  que  dans  tes  cas 
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o4  les  ittbstances  connues  et  usitées  oniérieuremeM  n'ùnî 
rien  produit,  et  où  des  expériences,  faktes  ailleurs  a»ec  le  n&u^ 
veau  médicanient,  permettent  d'en  attendre  un  résultat  fovon^ 
ble.  Il  est  clair  que  ces  cas  se  présentent  rarement  aux  tné- 
decÎDS  achevés  ;  mais  ceux  qui  coanquent  de  oonnaissanees 
sufBsanles  et  positives  sur  la  maladie  et  les  médicaments  o(m« 
nus,  et  sont  par  conséquent  incapables  de  trouver  la  raison 
qui  fait  échouer  la  préparation  en  apparence  indiquée  dans 
un  cas  donné,  ceux-là  sont  toujours  à  la  recherche  de  nou- 
veaux agents. 

Quelle  que  soit  donc  la  valeur  de  l'obàervation  persom^^ll^ 
nous  sonunes  forcés  de  recourir  à  l'expérience  de  nps  devan- 
ciers. De  toute  nécessité,  nous  devrons  noys  servir  de  leur§ 
acquisitions  pour  «rriver  à  notre  but,  la  connaissance  des  efr 
fets  médicamenteux.  Mais,  comme  nous  ne  trouvons  presque 
partout  que  des  résultais  d'observations  au  lieu  des  observa- 
tions mêmes  [qui  seules  nous  ipettraient  en  état  de  discerner 
le  vrai  de  ce  qui  est  accidentel)  ;  comme,  d*un  autre  côté,  9 
est  toujours  à  présumer  que  les  observations  étaient  elles- 
mêmes  incomplètes,  ce  qi^i  ressort  des  contradictions  (Qu'elles 
présentent,  opus  devons  toujours  nous  garder  d'we  confiance 
absolue  aux  observations  et  résultats  dç  nos  préd^^sseurs 
sur  Taclion  des  médicaments. 

0 
P 

Toute  cette  masse  d'observations  devra  donc  être  de  noa? 
veau  soumise  à  un  contrôle  sévère,  et  la  première  question 
qui  se  présente,  c'est  de  savoir  quels  sont  les  principes  qui 
devront  nous  guider  dans  cette  vérification;  car  chercher. à 
déprécier  les  faits  vrais,  ou  à  faire  admettre  à  la  légère  des 
faits  non  fondés,  voilà  deux  écueils  également  funestes  à  la 
science  pharmacodynamique. 

U  pierre  angulaire  de  celle  science,  ce  soat  des  observa 


\ 
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tioos  qui,  examinées  de  près  so(l«  tous  les  points  de  vue,  por- 
tent Tempreinle  absolue  de  la  vérité,  et  qui  renferment  tous 
les  détails  désirables.  Dès  qu'une  fois  les  observations  ont 
fourni  des  résultats  certains,  incontestables,  ces  résultats  de- 
vront être  mis  en  parallèle  avec  ceux  des  observations  ulté- 
rieures» dont  le  degré  de  valeur  sera  apprécié  selon  les  prin- 
cipes qui  règlent  les  autres  branches  des  sciences  médicales* 

S  ^9». 

.  11  va  sans  dire  que  cette  méthode  offre  de  grandes  difficul- 
tés, et  que  la  science  est  encore  dépourvue  de  ces  sortes  de 
jalons  pour  Tinterprétalion  de  Veffetd'un  grand  nombre  de 
médicaments.  Il  en  résulte  qu*en  beaucoup  d'endroits  la  phar- 
macodynamie  offre  des  lacunes,  parce  qu'une  foule  de  sub- 
stances ne  sont  pas  suffisamment  expérimentées  et  ne  le  peu- 
vent être  en  peu  de  temps,  et  surtout  parce  que  nous  manquons 
d'observations  faites  comme  elles  devraient  l'être.  Elle  est 
donc  réduite  à  admettre  encore  beaucoup  de  choses  que  Ta- 
venir  pourra  corriger  et  présenter  sous  d*aulres  points  de 
vue.  Mais  nous  avons  la  conviction  que,  même  dans  l'état  ac- 
tuel de  la  science,  elle  rendra  de  grands  services  en  donnant 
ce  qui  existe,  en  exposant  les  acquisitions  certaines,  incon- 
testables, chaque  fois  que  la  chpse  est  possible,  et  en  signa- 
lant toutes  les  données  incertaines  ;  car  il  est  temps  enfin  de 
se  débarrasser  de  cette  masse  de  substances  inutiles.  Nous 
conserverons  toutes  celles  qui  ont  une  apparence  d'utilité, 
mais  en  avertissant  à  l'avance,*  afin  de  prévenir  toute  intru- 
sion de  l'ivraie  dans  le  bon  grain. 


CHAPITRE  VL 

Cfc  QGB   nENPERME   LA   PH4RMAC0DYiNAMIE.    —    SES   niVISIO>S. 

§  200. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit,  il  sera  facile  de  spécifier  le 
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ooDteDU  de  la  pharmacodynamîe,  qui  se  restreindra  principa- 
lement dans  les  points  suivants  : 

4®  L'on  coromencera  par  exposer  TeiTet  du  médicament  en 
général,  abstraction  faite  de  son  influence  sur  tel  ou  tel  état 
morbide.  Cet  exposé  phiisiologique  ne  devra  et  ne  pourra  se 
baser  que  sur  l'observation  seule;  mais  il  faudra  se  préser- 
ver de  lempirisme  brut  aussi  bien  que  des  conceptions  pure- 
ment hypothétiques  et  spéculatives.  11  ne  faut  pas  se  born^ 
à  indiquer  fidèlement  les  phénomènes  extérieurs,  apparents, 
de  V effet;  il  faut  chercher  à  dévoiler  les  modifications  inté- 
rieures qui  ont  présidé  à  Vappareil  phénoménal,  c*est-à-dire 
à  dévoiler  la  nature  intime,  V essence  même  de  l'effet.  Ce  n*est 
que  par  la  connaissance  de  ce  fait  qu'on  arrive  à  se  rendre 
compte  de  la  diversité  des  résultats  produits  sous  l'influence 
de  conditions  variables,  c'est-à-dire  de  Tunité  dans  la  diver- 
sité, et  qu'on  parvient  à  s'expliquer  cette  apparence  de  con- 
tradiction si  souvent  observée  dans  les  effets  médicamenteux. 
Pour  étudier  cette  essence  même  de  l'effet,  le  médicament 
doit  être  administré  seu/,  afin  de  ne  pas  empiéter  sur  les  dé- 
tails qui  vont  suivre. 

S  20t. 

Afin  de  pouvoir  mieux  exposer  l'infinie  gradation  de  l'in- 
tensité de  l'action  médicamenteuse,  aussi  bien  des  effets  ap- 
parents ou  extérieurs  que  de  Teflet  intime  ou  essentiel  [Voir 
S  58),  nous  avons  généralement  admis  trois  degrés  de  cette 
action.  Cette  division  a  été  surtout  observée  pour  les  sub- 
stances actives,  agissant  comme  poisons  à  doses  élevées.  Le 
premier  degré  comprend  les  modificatious  légères  imprimées 
par  le  médicament  h  l'organisme  ;  dans  le  second  degré,  nous 
rangeons  les  modifications  qui  présentent  déjà  un  caractère 
morbide,  une  marche  déterminée  et  surtout  une  réaction  de 
l'organisme,  des  crises  spéciales  et  des  accidents  consécutifs, 
en  un  mot  les  caractères  d'une  maladie  véritable.  Le  troisième 
degré,  enfin,  comprend  tous  les  cas  d'empoisonnement,  en 
tant  qu'ils  se  présentent  comme  maladies,  sinon  toujours  mor- 
tdles,  au  moins  très-graves. 
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S  202. 

Par  cette  division  en  degrés,  nos  descriptions  gagneront 
beaucoup  de  clarté  :  il  sera  bien  plus  facile  de  se  faire  une 
idée  juste  de  Teffet  véritable  du  médicament  que  cela  qe  se 
pourrait  en  confondant  pêle-mêle  les  phénomènes  déterminés 
par  les  différents  degrés  de  l'action  médicamenteuse.  Il  en 
résulte  la  possibilité  de  tirer  des  déductions  plus  justes  de 
Fexpérience.  (Comparez  §  58.) 

S  205. 

2«  En  regard  de  cet  exposé  de  l'action  médicamenteuse,  la 
pharmacodynamle  désigne  d*une  manière  plus  spéciale  les 
états  morbides  de  lorganisme  dans  lesquels  cette  action  peut 
devenir  curative.  En  d'autres  termes,  elle  expose  les  vertus 
curatives  et  les  indications  des  médicaments.  Dans  cet  exa- 
men des  rapports  de  l'action  médicamenteuse  avec  la  patho- 
logie, il  faut  une  grande  circonspection,  afin  de  ne  pas  donner 
des  indications  incertaines,  douteuses  ou  même  fausses.  On  ne 
prévient  cet  inconvénient  par  par  un  examen  exact  et  compa- 
ratif de  l'action  médicamenteuse  et  des  différentes  particula- 
rités de  la  maladie.  Cet  examen  fournit  tout  seul  les  indica- 
tions spéciales. 

5°  Vient  ensuite  Texpôsé  des  différentes  formes  morbides 
dans  lesquelles  le  médicament  peut  devenir  curatif,  ou,  en 
d  autres  termes,  l'examen  des  rapports  ihérapeuiiques  des 
effets  médicamenteux.  Si  l'examen  des  vertus  curatives  et  des 
indications  des  médicaments  a  fourni  des  données  suffisam- 
ment positives,  il  devient  possible  de  dire  à  l'avance,  d  après 
les  lois  de  la  pathologie,'  les  formes  morbides  daps  lesquelles 
se  retrouvent  les  rapports  indiqués  ci-dessus,  et  de  détermi- 
ner les  cas  particuliers  et  les  conditions  morbides  spéciales 
dans  lesquels  le  médicament  se  montre  efficace.  Mais,  répé^ 
lons-le,  OQ  ne  peut  procéder  avec  certitude  et  disoenner  le 
vrai  du  faux  qu'en  cas  de  connaissance  exacte  àa  l'effet  mér 
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dicamenteux  et  de  Tessence  oa  nature  intime  de  la  maladie. 
Toutes  les  fois  que  ces  deux  données  nous  manquent,  nous  ne 
pouvons  exposer  que  des  notions  purement  eropiriqucs  sur 
les  rapports  de  lefiet  médUcamenieux  avec  les  formes  patho- 
logiques. 

S  205. 

Il  est  clair  que  ta  pharmacodynamie  ne  peut  présenter 
qu'avec  plus  ou  moins  de  développements  ces  notions  patho- 
Uniques  et  thérapeutiques;  toutefois  il  conviendra  de  ne  pas 
les  donner  trop  écourtées,  ce  qui  les  rendrait  insuffisantes  ou 
ininteKgibles;  ni  avec  trop  de  dévdoppements,  ce  qui  serait 
fastidieux.  La  pharmacodynamie  ne  peut  être  un  lien  de  ren- 
dez-vous commun  à  toutes  les  investigations  pathologiques 
et  ttiérapeuliques.  Elle  dépasserait  son  domaine  si  elle  voulait 
donner  autre  chose  que  des  désignations  e^cactes,  intelligibles, 
des  états  morbides  généraux  ou  locaux,  dans  leurs  rapports 
avec  les  propriétés  curatives  des  médicaments. 

S  206. 

4*  Elle  s'occupe  ensuite  de  la  .quaniUé  et  de  la  qnaUlé  du 
médicament,  c'est-à-dire,  de  la  dose,  de  la  forme  médicamen- 
teuse, etc.,  dans  leurs  rapports,  soit  avec  les  organes  d'ap- 
plication, soit  avec  les  différents  étals  morbides.  —  Dans 
cette  division  de  la  pharmacodynatnie,  Ton  enseigne  donc 
comment  il  faut  donner  le  médicament,  à  quelle  dose,  à  quelle 
époque,  etc.  ;  quelles  sont  les  considérations  accessoires  ou 
précautions  commandées  par  l'administration  du  médica- 
ment, etc.,  tout  cela  dans  la  vue  d'arriver  aux  résultats  que 
l'on  se  propose  et  qui  sont  exposés  le  plus  complètement  pos- 
sible dans  les  considérations  précédentes. 

S  207. 

9*  Enfin,  elle  étudie  les  compositions  et  mélanges  pharma- 
ceutiques, en  tant  qu'il  en  résulte  des  médicaments  nouveaux, 
et  envisage  ces  composés  aux  mêmes  points  de  vue  que  les 
médicaments  simples  ;  mais  elle  ne  fait  qu'indiquer  brièvé- 
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ment  les  cas  où  leur  emploi  et  leur  effet  présentent  des  diflé* 
renées. 

S  208. 

De  cette  manière,  la  pharmacodynamie  spéciale  remplira  sa 
tâche  à  l'occasion  de  chaque  substance  en  particulier,  et  ré- 
pondra immédiatement  à  tout  ce  qu  on  peut  exiger  d*elle  dans 
rétat  actuel  de  nos  connaissances.  Comme  nous  ne  pouvons 
faire,  à  l'occasion  de  chaque  médicament,  une  monographie 
complète,  il  ne  faudra  pas  s'étonner  si  nous  passons  quelque- 
fois sur  des  faits  d*une  importance  secondaire  (qui,  d'ailleurs, 
se  comprennent  d'eux-mêmes  par  les  autres  descriptions),  et 
si  nous  retranchons  tout  ce  qui  ne  peut  plus  être  conservé 
dans  l'état  actuel  de  la  science. 

S  209. 

Quoique  cette  branche  s'occupe  plus  spécialement  de  des- 
criptions particulières,  il  n'est  pas  permis  pour  cela  de  négli- 
ger tout  ordre  et  méthode  scientifique  ;  car  ce  serait  détruire 
tout  rapport,  toute  connexion  qui  peuvent  exister  entre  les 
différentes  substances,  et,  au  lieu  d'un  ouvrage  homogène, 
régulièrement  déduit,  on  n'aurait  qu'une  collection  de  mono- 
graphies isolées.  Nous  ne  pouvons  non  plus  éviter  certaines 
répétitions,  mais  qui  disparaîtront  après  examen  comparatif 
des  substances  analogues. 

S  210. 

Quoique  l'on  ne  puisse  nier  qu'il  n'existe  encore  aucune 
classîfioation  scientifique  des  médicaments  répondant  à  toutes 
les  exigences,  et  que  la  nôtre  même  n'ait  pas  cette  prétention, 
il  faut  néanmoins  s'astreindre  à  classer  ces  substances  de  ma- 
nière a  rapprocher  celles  qui  ont  des  analogies,  des  affini- 
tés, etc.,  afin  de  construire  un  tout  homogène  avec  ce  grand 
nombre  d'éléments  épars.  C'est  pourquoi  toute  catégorisation 
scientifique,  même  imparfaite,  est  toujours  préférable  à  l'ar- 
rangementpar  ordre  alphabétique. 


TRAITÉ  DE  PHARMACODYXAMIE.  SSt 

S  2H. 

Les  classifications  tentées  jusqu*à  ce  jour  partent  des  points 
de  vue  les  plus  opposés.  Les  unes  sont  basées  sur  les  princi- 
pes de  Fhistoire  naturelle;  les  autres  sur  les  caractères  phy- 
siques ou  chimiques  des  médicaments,  l'action  spéciale  qu'ils 
exercent  sur  tel  ou  tel  organe  ou  dans  telle  ou  telle  mala- 
die,  etc.  Il  est  évident  que  tous  ces  systèmes  de  classification 
nous  donnent  la  notion  exacte  dune  des  faces  de  Taction  mé- 
dicamenteuse ;  mais  par  la  même  raison  ils  ne  nous  font  voir 
que  ce  seul  côté  d'une  action  généralement  complexe. 

S  242. 

C'est  pourquoi  les  classifications  d'après  les  caractères  na- 
turels, chimiques  ou  autres,  conservent  toujours  leur  valeur 
au  point  de  vue  pharmacognostique  ou  pharmaceutique.  — 
Quand  il  n'est  question  que  de  l'action  médicamenteuse  toute 
seule,  la  classification  ne  peut  se  faire  que  d'après  ces  carac- 
tères; mais  si  l'on  veut  éviter  l'écueil  signalé  ci-dessus,  c'est- 
à-dire  de  n'envisager  qu'un  seul  côté  de  l'action  médicamen- 
teuse, il  ne  faudra  pas  prendre,  pour  base  de  la  classification, 
soit  le  phénomène  prédominant  de  Y  effet,  ou  la  principale  pro- 
priété curative  des  substances  ;  mais  il  faudra  surtout  pren- 
dre en  considération  la  modificaiion  générale  provoquée  dans 
Torganisme  et  établir  sur  ce  principe  les  bases  de  la  classifi- 
cation des  médicaments. 

S  215. 

Or,  comme  la  vie  organique  se  résume  en  trois  systèmes 
fondamentaux,  les  effets  généraux -des  médicaments  doivent 
également  se  traduire  daûs  les  manifestations  vitales  de  l'un 
ou  de  l'autre  de  ces  systèmes.  Examiné  à  ce  point  de  vue, 
tout  notre  arsenal  thérapeutique  se  réduit  en*  trois  classes 
principales  : 

L  Substances  qui  modifient  principalement  la  sEiNsibilité. 

IL  Substances  qui  modifient  principalement  /'irritabilité. 

IIL  Substances  qui  modifient  surtout  la  vie  végétative. 
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S2li. 

Le  caractère  distinctif  de  la  classe  est  pris  dans  le  mode 
d*actioD  générale  du  médicament  sur  l'un  ou  Tautre  système; 
mais  cela  ne  dit  en  aucune  façon  que  Taciion  ou  effet  du  mé- 
dicament ne  s'exerce  que  sur  Tun  de  ces  systèmes  à  Texclu- 
sion  des  autres  :  Tétroîte  connexion  et  les  rapports  nombreux 
et  intimes  de  ces  trois  systèmes  font  qu'il  ne  peut  y  avoir  que 
prépondérance  d'action  dans  un  système,  selon  qu'il  est  affec- 
té d'une  manière  plus  intense  et  mieux  déterminée  que  les 
autres;  et  c'est  cette  prédominance  qui  décide  de  la  place 
que  la  substance  doit  occuper  dans  le  cadre  de  notre  classifi- 
cation. 

S  215. 

Ces  classes  se  divisent  en  ordres,  dont  les  caractères  dis* 
tinclifs  se  déduisent  de  la  manière  dont  les  médicaments  agis- 
sent sur  le  système  organique  (de  ia  sensibilité,  de  rirritabî-- 
lité  ou  de  la  végétation).  Le  nombre  de  ces  ordres  et  leur 
division  varient  dans  les  différentes  classes.  Viennent  ensuite 
certaines  particularités  qui  distinguent  l'effet  de  telle  substance 
d'avec  celui  de  telle  autre  du  même  ordre  et  qui  forment  les 
caractères  de  l'espèce  pour  les  médicaments  simples,  et  de 
la  variété  pour  les  médicaments  composés. 

S  2i6. 

De  cette  manière,  les  substances  à  effets  analogues  se  ran- 
seront  naturellement  les  unes  à  côté  des  autres,  el  il  sera  fa- 
cile  d'embrasser  du  même  coup  d'œil  toutes  celles  qui  présen- 
tent de  l'affinité,  comme  aussi  de  saisir  jusqu'aux  moindres 
nuances  qui  les  différencient.  Les  considérations  générales 
applicables  à  toute  une  série  de  médicaments  trouveront  par 
conséquent  leur  place  à  la  tôle  des  chapitres,  et,  dans  les  des- 
criptions spéciales,  on  fera  ressortir  les  caractères  propres  à 
chaque  espèce.  Qu'on  attache  donc  moins  d'importance  à 
notre  classification  même  qu'aux  descriptions  générales  et 
particulières. 

(La  suite  au  prochain  nflmèro.) 
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Le  caractère  objectif  de  presque  foutes  les  maladies  des 
ycux^  la  facOilé  avec  laquelle^  après  on  peu  de  pratique,  on 
peut  distinguer  les  symptômes  de  chaque  tissu,  les  caractères 
dîstinetifs  des  différentes  espèces  d*ophthalmies  ordinaire- 
ment si  bien  marqués,  et  Timportance  de  Torgane  lui-mAme, 
ont  rendu,  en  tout  temps,  l'étude  de  rophthalmologie  très-in- 
téressante. Les  Tariétés  et  les  complications  de  ces  maladies, 
leurs  traitements  spéciaux  et  leur  fréquence  ont  parfois  porté 
les  médecins  à  se  dévouer  uniquement  à  leur  étude,  et  à  pu- 
blier des  traités  et  des  essais  sur  rophthalmologie  ;  (mités 
souvent  trop  étendus  en  comparaison  des  travaux  qu*on  pu- 
bliait sur  les  affections  des  autres  régions  du  corps  humain. 
Le  petit  nombre  des  médecins  bomœopathes  a  empêché  cha- 
cun d'eux  de  se  livrer  spécialement  à  Pétude  d'aucune  mala- 
die prise  en  particulier,  parce  qu'ils  étaient  tous  exposés  à 
être  consultés  pour  ces  affections  dont  l'allopathie  confie  le 
traitement  à  des  médecins  spéciaux. 

Cependant,  plusieurs  essais  pratiques  ont  été  écrits  par  les 
homoeopatbes  sur  différentes  classes  de  maladies  ;  mais  notre 
littérature  ne  possède  pas  encore  un  traité  complet  sur  le 
traitement  homoeopathique  des  maladies  du  globe  oculaire, 
quoique  nos  archives  cliniques  soient  remplies  d'exemples  de 
guérisons  obtenues  par  le  traitement  homœopathique.  Le 
travail  qui  suit  a  pour  objet  immédiat  de  combler,  autant 
que  possible,  celte  lacune. 

Je  n'igrtore  pas  la  difficulté,  ou,  pour  mieux  dire,  Timpossi- 
bilité  où  je  suis  de  publier  un  traité  complet  sur  un  sujet  aussi 
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difficile;  cela  pour  plusieurs  raisons  :  d'abord,  parce  que  les 
symptômes  des  yeux,  rapportés  dans  notre  malière  médicale, 
sont  ordinairement  mal  caractérisés;  parce  que  le  siège  spé- 
cial des  symptômes  objectifs  et  subjectifs  est  rarement  noté. 
Ainsi  inflammation  de  Cœïi  est  très-souvent  le  terme  vague 
usité  pour  désigner  le  symptôme  observé  ;  quelquefois,  il  est 
vrai,  pour  avoir  l'apparence  d'une  exactitude  plus  rigoureuse, 
on  a  dit  inflammation  du  blanc  de  Tœil  ;  mais  sans  spécifier 
si  c'était  la  conjonctive  ou  la  sclérotique  qui  était  le  siège  de  la 
maladie  ;  on  nous  laisse  deviner.  Or  ce  défaut  se  rencontre 
dans  presque  tous  les  détails  des  symptômes  subjectifs.  Ajou- 
tons que  les  archives  cliniques  nous  offrent  des  tableaux  de 
maladies  aussi  maf  décrites  que  les  symptômes  pathogéni- 
ques  eux-mêmes,  et  on  comprendra  combien  il  est  difficile  de 
dire  quelle  était  la  véritable  maladie  traitée  par  le  médecin 
qui  la  rapporte.  Une  autre  raison  peut  être  alléguée  pour 
faire  excuser  l'imperfection  inévitable  de  ce  traité,  c'est  l'im- 
possibilité de  rencontrer,  dans  la  pratique  ordinaire  d'un  ho- 
moBopathe,  un  nombre  suffisant  d'observations  d  ophthalmies^ 
pour  pouvoir  suppléer  aux  défectuosités  des  observations 
contenues  dans  les  archives  cliniques. 

Ainsi,  quoiqueautrefois  j'aie  eu  assez  souvent  occasion  d'é- 
tudier et  d'observer  les  affections  des  yeux,  cependant  j'ai 
rarement  eu  la  possibilité  de  leur  opposer  les  remèdes  ho- 
mœopathiques.  De  là  vient  que  mes  réflexions  ont  un  ca- 
ractère d'à  pnori  que  j'aurais  voulu  éviter. 

D'après  cela,  je  vais  aborder  maintenant  mon  sujet,  entrant 
in  médias  tes.  Je  commencerai  par  les  maladies  de  la  cornée,  ' 
venant  ensuite  à  celle  du  nerf  optique,  et  après  aux  affec- 
tions du  globe  oculaire  lui-même,  ce  qui  est  opposé  à  la 
marche  suivie  par  les  auteurs  systématiques. 

Je  commencerai  par  la  classe  la  plus  imporlante  des  mala- 
dies des  yeux,  celle  des  opiulialmies,  expliquant  les  symp- 
tômes de  chaque  espèce,  sa  marche  et  les  affections  secon- 
daires auxquelles  elle  donne  naissance.  Je  donnerai  ensuite 
la  symptomatologie  des  différents  médicaments  ayant  quelque 
rapport  avec  les  ophthalmies,  et  j'essaierai  d'indîq|uer  les 
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différeots  cas  dans  lesquels  chacun  de  ces  médicamenls  est 
indiqué,  citant  ça  et  là,  à  Tappui,  les  cas  les  plus  remarqua- 
bles. 

Je  n'essayerai  pas  d'expliquer  pourquoi  j'ai  ooosigné  les 
symptômes  pathogénétiques  des  médicaments,  tels  quils  se 
présentent  dans  le  Matière  médicale.  Ces  symptômes,  en  effet, 
ne  sont  connus  de  l'étudiant  anglais  qu'à  l'aide  de  ces  cooh 
pUations  imparfaites  qu'on  nomme  des  manuels,  et  dans  les- 
quelles les  symptômes  caractéristiques  sont  perdus  pour  l'ob- 
servateur. 


I.  OPHTHALHIE. 


A.  SEMEIOLOGIE. 


Valeur  des  symptômes.  —  Le  prurit  indique  Tinflamma- 
tien  de  la  conjonctive.  11  varie  beaucoup  dans  son  intensité  et 
devient  quelquefois  si  fort  que  le  malade  est  obligé  de  se  frotter 
lesyeuiL  jusquà  la  douleur;  c'est  presque  toujours  le  cas 
de  l'ophlbalmie  eatarrhale, 

La  ienioiîon  de  brûlure  est  aussi  un  signe  de  conjonctivite; 
c'est  la  lésion  de  sensation  ;  mais,  dans  un  degré  plus  fort, 
die  se  complique  de  sécheresse  de  la  membrane  muqueuse  et 
d'une  sensation  de  sécheresse.  Elle  se  rencontre  ordinairement 
au  début  des  affections  inflammatoires  de  la  conjonctive,  et 
ces  symptômes  deviennent  indicateurs  de  l'imperfection  des 
sécrétions  naturelles  de  l'œil. 

La  sensation  de  poussière  dans  les  yeux  indique  aussi  l'ir- 
ritation de  la  conjonctive,  et,  en  général)  le  défienit  des  sécré- 
tions. 

La  sensation  de  sable  dans  les  yeux  se  rencontre  souvent 
quand  il  y  a  inflammation  de  la  conjonctive  ;  elle  dépend,  ou 
de  la  distension  des  vaisseaux,  ou  de  la  présence  de  pÛyo- 
tènes,  ou  d'une  ulcération  de  la  cornée. 

Cuisson.  C'est  un  signe  propre  à  l'inflammation  de  la  cou- 


m        iOtmilAL  DB  LA  MilWCWB  IKMfOBOFÂTmHnL 

joanthay  leqpil  <rt  prehiMeBMnt  dft  à  rabsenoe  de  la  mem- 
bnMilMlliéliab. 

Les  daulewrs  eorronvesj  romgamieSf  oa  semblaUes  à  celles 
que  prodoiaeot  les  addes  quand  ils  pénétrait  juaqa'i  ToeS, 
elles  fortes  stnsatioDS  de  brûlure,  ne  sont  que  des  TariéCés 
des  éomkmn  mjfoafef  ;  celles-ci  peuvent  ACre  prodoHes 
par  les  changements  survenos  dans  la  oompositioD  dùmiqae 
des  larmes,  cbaDgemenIs  qui  aondent  pour  résultat  (suivant 
Hall«)  de  décomposer  les  corps  gras  qu'elles  renfermenti  et 
de  mettre  Fadde  gras  en  liberté. 

ÉUmcementi.  Ces  sensations  varient  beaucoup  en  intensité, 
depuis  les  {Mcotements  légers  jusqu'aux  douleurs  lancinantes 
les  plus  intolérables.  Presque  toutes  les  formes  d^ophthalmies 
pourraient  être  accompagnées  de  ces  douleurs;  mais  elles 
sont  moins  intenses  dans  la  conjonctivite  que  quand  la  cornée, 
la  sclérotique  ou  les  parties  internes  du  ^kibe  oculaire  amt  le 
si^e  d'une  inflammation  aiguë. 

Les  doiilears  prtuiwei  et  iourdei  in&pient  généralement 
une  inflammatieo  des  parties  profondes,  et  surtout  de  la  sdé- 
ré6qaf$.  La  douleur  semUaMe  à  une  pression  sourde  existe 
dans  ^Inflammation  delà  cornée. 

Les  douleurs  déchirantes  et  tenaillantes  imfiquent  <xdinai- 
ressent  une  afleetion  de  la  sclérotique  et  sont  presque  parti- 
culières aux  ofrihthalmies  rhumatismale  et  arthritique. 

Las  émtkmrs  perçantes  accompagnent  les  afTecticRis  de  Firis; 
elsaoni  leorsi^,  eu  dans  legtobederœfl  lui-même,  ou 
dans  la  région  sus-orUtaire. 

Les  êensaHans  de  raideur  et  de  tuméfaction  indiquent  une 
congestion  de  l'œil  ;  et,  dans  sa  forme  la  plus  aiguës  une  af- 
fection de  Vkia,  de  la  dioroide,  du  corps  clllaire,  ou  de  la 
membrane  bfnicîde,  ou  encore  une  hydrophtbalmie.  Ces  sen- 
sations existent  aussi,  à  un  d^é  plus  oit  moins  fort,  dans 
l'inflammalion  de  ht  sclérotique* 

Les  dawkmrs  fmkaims  sont  caractéristiques  de  nnflamma- 
tien  de  h  choroïde*  Cependant  toutes  les  douleurs  peuvent 
prendre  ce  caractère.  La  sensation  de  battement  eu  est  seule- 
tnenl  mie  varleie. 
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Le  mot  ophlkalme  est  le  terme  génériqae  dont  on  se  sert 
pour  désigner  rinflammatloD  de  quelque  tissu  de  I*œil,  mala- 
die dans  laquelle,  malgré  rassertion  de  Macketisie,  les  symp- 
tômes ordinaires  de  rinflammation,  la  rougeur,  la  chaleur,  la 
tuméfaction  et  la  douleur  ne  sont  pas  toujours  apparentes. 
Mais  il  y  a  beaucoup  d'espèces  d'ophthatmies  qui  dÛTàrent  par 
leur  nature  et  par  leurs  causes,  et  qui  doivent  être  ditiséeis 
en  plusieurs  irariétés. 

4 .  Ophihainde  caîarrhale,  -*•  Dans  cette  (espèce,  qui  est  la 
plus  commune,  la  membrane  nmqueuse  de  Toeil  est  principa- 
lement affectée.  La  division  établie  en  opbtbalmie  idiofMh- 
thique  et  en  opbtbalmie  symptomatiqne,  est  d'une  faible  Im** 
portance  pratique.  Il  suffit  de  dire  qu'die  est  ordinairement 
accompagnée  d'une  affection  catarrbale  de  quelque  autre  par« 
tie  et  princtpriement  de  la  membrane  muqueuse  du  nez.  Cette 
maladie  présente  trois  périodes  :  dans  la  première,  le  malade 
éprouve  du  diatonillement  dans  les  points  lacrhnaus,  et  sur 
les  bords  des  paupières  une  senmtion  comme  celle  que  pro- 
duit le  sable  ou  la  poussière.  Gela  vient  d'une  sécheresse 
anormale  ou  du  manque  d'une  quantité  suffisante  de  mucus. 
La  conjonctive  perd  son  potl,  elle  parait  terne  ;  les  paupières, 
à  l'extérieur,  sont  rouges,  légèremeni  gonflées,  lourdes  et 
rokies.  La  conjonctive  présente  toutes  les  nuances  de  ron- 
geur qui  est  causée  par  l'injection  de  ses  vaiss^mx.  Dans  la 
seconde  période,  la  sécrétion  lacrymale  est  augmentée  et  les 
larmes  acquièrent  souvent  une  acidité  particulière;  eDes  brû- 
lent la  joue  :  les  points  lacrymaux  sont  souveq^  rouges  et 
gonflés,  et  les  larmes  coulent  avee  dKflficnlté.  La  cmjonctive 
palpébrale  est  d'un  roug»  plus  foncé,  tandis  que  la  conjonctive 
oculaire  présente  un  réeau  de  vaisseaux  ronges  assez  épais 
pour  donner  cette  couleur  à  tout  le  blanc  de  l'œfl  ;  çà  et  là 
on  trouve  un  vaid^eau  plus  apparent  que  les  autres.  En  frot- 
tant les  paupières  contre  la  ccHrnée,  on  trouve  ces  vaisseaux 
mobiles  dans  toutes  lés  directions  ;  ce  qui  prouve  que  l'in^ 
flammatfon  a  pour  siège  la  conjonctive  et  non  ki  sclérotique. 
Quelquefois  l'inflammation  n'est  observàMeque  dans  les  caron-' 
cules  lacrymales  ;  quelqpiefois  elle  occupe  seulement  la  moHM 
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de  la  cornée  ;  enCvi  die  peut  former  des  taches,  le  reste  du 
blanc  de  Fœil  ayant  une  couleur  jaune  sale.  La  caroncule  est 
souvent  très-gonfiée  et  comme  fongueuse.  Quelquefois  il  y  a 
ecchymose  générale  ou  partielle  ou  un  chémosisplus  ou  moins 
marqué;  la  douleur  augmente,  elle  est  tantôt  brûlante,  pul- 
sative,  pruritante,  généraleiùent  plus  forte  vers  le  soir,  épo* 
que  où  il  y  a  ordinairement  plus  ou  moins  de  photophobie. 
Dans  la  troisième  période,  il  y  a  augmentation  de  la  sécrétion 
muqueuse  de  la  conjonctive.  Le  liquide  a  Fapparence  du  pus 
et  peut  être  assez  abondant  pour  représenter  une  véritable 
blennorrbagie  de  Tœil  ;  d'autres  fois  il  est  seulement  ramas- 
sé dans  les  angles  des  yeux.  Ce  mucus,  joint  à  la  sécrétion 
des  glandes  de  Heïbomius,  couvre  les  cils  et  forme  une  masse 
dure  qui  colle,  les  paupières  pendant  la  nuit.  Lorjsque  ce  piu- 
cus  épais  s*étend  au-devant  de  la  cômée,  il  peut  occasionner 
diverses  illusions  d*optique,  comme  seraient  la  couleur  des 
diyets,  l'apparence  de  rayons^lumineux,  la  dypl<^ie,  etc. 

Beaucoup  d'autres  symptômes  peuvent  aussi  accompagner 
cette  affection  de  l'œil  ;  mais  il  est  inutile  de  les  énumérer 
maintenant;  je  dirai  seulement  que  le  médecin  homœopathe 
doit  y  faire  grande  attention,  parce  qu'ils  indiquent  souvent 
les  médicaments  qu'il  faut  choisir. 

Quelquefois  cette  espèce  d'ophthalmie  est  accompagnée 
d'une  ou  de  ptasieurs  vésicules  sur  la  çonjopctive,  ordinaire- 
ment sur  le  bord  de  la  cornée.  Quand  elles  se  rompent,  elles 
forment  de  petits  ulcères.  Je  me  souviens  d'avoir  vu  à  Liver- 
pool  ces  ophthalmies  phlycténoXdes  régner  épidémiquement  ; 
on  les  rencontrait  dans  presque  tous  les  cas  de  conjonctivite 
catharrhale»  cela  pendant  longtemps.  Quelquefois  il  y  a  une  ul- 
cération plus  considérable  de  la  conjonctive  s'étendant  jusque 
sur  la  cornée. 

La  maladie  peut  prendre  une  forme  chronique;  dans  ce  cas 
il  y  a  épaississement  de  la  conjonctive  palpébfale,  et  formation 
de  papilles,  lesquelles  produisent  une  irritation  continuelle  de 
la  conjonctive  oculaire,  et  causmit  une  affection  chronique  de 
cette  membrane,  amenant  le  développement  variqueux  de  ses 
vasBeaux,  et  même  la  formation  d'un  pannus,  conséquence 
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fréquente  de  TophUialmie  d*Egyiite.  Une  dernière  oomplicatioa 
qu*0D  rencontre  est  uneaffectioDcatanrhaledesvoieslacryinales. 

Quand  la  maladie  frappe  sur  un  sujet  de  constitution  scn>- 
ftdeuse,  on  rencontre  tous  les  symptômes  de  l*ophthalmie 
strumeuse  (voir  plus  bas\  principalement  une  sécrétion  mu* 
queuse  abondante  qui  existe  dans  la  forme  la  plus  pure  de 
cette  espace  d'ophlhalmie. 

Lorsque  rophthalmie  catarrhale  se  complique  d*une  diatbèse 
rhumatismale,  on  observe,  en  outre  de  Tinjection  des  vaisseaux 
superficiels,  d'autres  vaisseaux  sanguins  profonds,  immobiles, 
cmdeur  de  carmin,  qui  appartiennent  à  la  sclérotique,  et  sont 
un  signe  caractéristique  de  Tophibalmie  rhumatismale.  Il  y  a 
aussi  dans  ce  cas  des  douleurs  lancinantes  et  déchirantes,  et 
des  aggravations  nocturnes  plus  marquées  que  dans  rophthal- 
mie  catarrhale  simple.  Les  phlyctènes,  les  ulcères  et  les  abcès 
de  la  cornée  sont  des  complications  fréquentes  de  cette  mate* 
die  ;  enfin  la  sécrétion  muqueuse  est  asseï  souvent  contagieuse. 

2.  Ophthalmte  det  campt.  —  Cette  espèce,  désignée  sous  le 
nom  d'ophthalmie  d'Egypte,  d'ophthalmie  contagieuse  ou  pu- 
rulente, et  .d'ophthalmie  Uennorrhagique,  est  sembbble  aux 
espèces  précédentes,  dont  elle  diffère  par  une  plus  grande 
intensité  dans  lès  syôQptèmes.  Elle  a  pour  siégie  la  nmBbWme 
muqueuse  de  rœif.  Pour.pSus  de  commodité,  jei  diviserai  la 
description.de  cette  matedie  en  trois  parties ,  lui  reconnaissant 
trois  périodes  ou  degrés. 

La  premihre  période  commence  comme  Tophlbalmie  catar- 
rhale ordinaire,  dont  elle  ne  peut  être  distinguée  dans  le  com- 
mencement :  il  y  a  la  même  sensation  de  chaleur  et  de  prurit 
dans  les  animes  de  Tœil  et  aux  paupières ,  avec  le  désir  con* 
stant  de  les  frotter  ;  on  y  trouve  aussi  une  sensation  analogue 
à  celle  que  produit  le  sable.  Bientôt  les  paupières  se  gonflent, 
et  en  examinant  la  conjonctive,  on  trouve  les  petits  corps 
papillaires  saillants  qui  donnent  une  apparence  veloutée  à  Vn^ 
térieur  des  paupières,  et  qui  ressemblent  beaucoup  aux  gra- 
Dutetions  qui  existent  sur  les  surfaces  en  suppuration. 

Lorsque  te  maladie  augmente»  les  granulations  deviennent 
plus  grosses,  apteties  à  leur  sommet,  et  si  eUe  devient  chro- 
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niqae,  ces  granulations  prennent  l'aspect  de  ckoux-fleurs  fon* 
gneux,  ajoutant  naturellement  à  Fépaisseur  de  la  paupière.  Le 
précoce  développement  de  ces  papilles  est  considéré  comme 
symptôme^caracléristique  de  celte  maladie,  non  pas  qu'il  soit 
spédal-  à  cetli  forme,  car,  tôt  ou  tard,  ils  naissent  dans  pre»> 
que  toutes  le»  blennofrhées  chroniques  de  la  muqueuse 
oculaire.  Les  caroncules  et  la  membrane  semi-lunaire  sont 
gonflées  et  plus  rouges  qu'à  Tordinaire  ;  le  malade  se  plaint 
de  pression  dans  la  région  sus-orbitaire;  la  sécrétion  la«- 
orymale  est  augmentée ,  et  devient  quelquefois  acide  ;  elle 
excite  des  étemuments  ;  enBn  il  y  a  plus  ou  moins  de  photo* 
phobie,  qui  force  à  fermer  souvent  les  yeux. 

La  maladie  arrive  au  second  degré  à  la  fin  des  premières 
quatre  heures  qui  suivent  son  invasion.  On  observe  alors  une 
sécrétion  copieuse  de  mucus  clair,  blanohAtre,  qui  jaillit  des 
yeux,  forme  des  croûtes  sur  les  cils,  et  oolle  les  yeux  pendant 
le  sommeil  ;  la  photophobie  augmente  ;  les  douleurs  devien* 
nent  violentes,  brûlantes,  lancinantes,  s'étendent  jusqu'à  la 
région  sus^rbitaire ,  et  profondément  dans  l'orbite  ;  souvent 
elles  envahissent  tout  le  côté  de  la  tète.  Ces  douleurs  sont 
beaucoup  augmentées  quand  le  malade  essaye  d'écarter  les 
paupières  ou  de  remuer  le  globe  ecuMre.  Les  paupières^  Bor^ 
fout  la  paupière  supérieure,  enflent  beaucoup,  et  le  malade 
perd  la  faculté  d'ouvrir  spontanément  les  yeux,  ce  que  le  mé» 
decin  peut  cependant  exécuter.  La  peau  d'alentour  déviait 
rouge,  surtout  les  bords  des  paupières,  qui  prennent  une 
couleur  foncée.  En  ouvrant  les  yeux,  on  trouve  les  corps  pa* 
pillaires,  déjà  dépeints,  beaucoup  augmentés  en  volume,  et 
leur  coloration  plus  intense  ;  la  conjonctive,  la  sdérolique  sont 
écartâtes,  et  souvent  si  gonflées  que  la  cornée  semble  profon- 
dément enfoncée.  La  conjonctive  enflammée  saigne  souvent 
spontanément  ;  la  cornée  a  une  apparence  terne  ;  la  conjonc^ 
tive,  étant  comprise  dans  l'inflamipation,  est  ordinairement 
couverte  d'un  mucus  visqueux  qui  lui  donne  au  premier  abord 
l'apparence  d'être 'sphacélée.  Souvent  la  membrane  hyaloïde 
et  l'iris  participent  à  l'inflammation  ;  la  pupille  est  contractée 
et  n'exécute  que  des  mouvements  lents,  la  vue  est  tellement 
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afiUidie  quo  le  malade  peut  seutement  diatkiguer  le  joolr  de 
la  DuU.  CepoidaDl,  malgré  répaisaissemeDi  dea  paupièrea  et 
malgré  leur  ooclusîoii  eomplèle)  la  lumiàre  fini  aur  Torgaoe 
une  impreaaioD  douloureuae  qui  porte  le  malade  à  chercher 
robscorilé.  Des  symptômes  fébriles  accompagnent  aouve&t  les 
lésions  de  Tonl;  ila  dur^  tantôt  quelqoea  jouri,  tantôt  plu- 
aieura  semaines  ;  car  ily  a  dea  cas  qui  n'arriYont  jamais  à  la 
iromèmê  piri0(ie.  Dana  ceUe-ci|  la  aécrétion  muquenae  devient 
épaissoi  jaunoi  pariformei  corrosite  ;  elle  est  trés^abondanta  ; 
la  ooi^onctive  palpébrale  entière  devient  tràs-niguense  ;  las 
corps  papillaires  produisent  un  obscurciaaeinQDt  total  de  la 
vue»  en  même  tempa  qu*ane  photophobie  intense.  J'ai  remarqué 
que  ce  dernier  symptôme  persiste  même  apréa  la  deatruotion 
complète  de  la  cornée»  La  douleur  devient  terrible,  perçante, 
pulsative  ;  eUe  vient  par  paroxismes,  a*étend  k  toute  la  tète,  et 
le  g^be  de  rceâl  brûle  comme  un  charbon  ardent  qu'on  intro- 
duirait dans  l'orbite.  Tous  les  tissus  contenue  dana  cette 
cavité  paraissent  gonflés;  la  pauiMére  aupérieure  acquiert 
aoovent  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  et  rsnd  la  vision  itn- 
ppssible  ;  sa  face  interne  présente  une  coloration  rouge  ftMicé, 
même  bleuAtre,  qui  s'étend  sur  son  bord  libre.  La  paupière 
inférieure  est  souvent  renversée  par  les  granulaticns  qui  crois- 
sent sur  la  c<mjonctive.  La  eomée  se  gangrène  qlidqiiefoia»  ae 
rompt,  et  les  humeurs  de  l'œil  s'écoulent  au  dehors.  On  oblerve 
comme  conséquence  une  ulcération  avec  prdepsuÉ»  ou  un 
staphylôme;  si  cette  catastrophe  n'arrive  paa  ;  il  reate  souvent 
comme  preuve  de  Tintensité  de  la  maladie  un  leucoma,  un 
ptérygion»  un  pannnSi  un  ectropiœi,  ou  d'autres  espèces  d'alté- 
rationa  du  globe  de  l'œil)  et  trè»eouvent  de  rambiiopiet  qoi 
peut  offrir  divers  degrés*  La  forme  chronique  de  cette  maladie 
est  partielle,  comme  Je  t'ai  expliqué  en  parlant  du  ueand  degré; 
mais  I  qudque  les  symptômes  soient  moins  intenses ,  ils  peu- 
vent continuer  pendant  des  semaines  »  des  mois  ou  dea  annéea, 
et  il  y  a  une  hypertrophie  continuelle  des  corps  papillairea , 
spécialement  de  ceux  qui  occupent  la  face  interne  de  la  peu- 
féère  supérieure.  Ces  corps  causent  généralement  une  ai  vive 
irritation^  qu'ils  produisait,  à  la  fin^  une  affeotien  vaaculaire 
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de  la  cornée,  ei  même  un  Yérflabie  pannns.  Les  deux  yeux 
sont  ordînaireinaii  affectés  par  celle  ophtahme.  Le  mucos 
sécrété  est  ezeessiyement  contagieux  et  capable  de  dé vdopper 
une  maladie  sendblaUe  dbe%  un  sojet  dont  les  yeox  seraient 
parfmtement  sains. 

5.  OphtkaÈnàe  blennonrbagtqme,  —  Cette  maladie,  qni  est 
prodoile  évidemment  par  Tinociilation,  c'est-à-dire  par  Tin- 
trodaclion  dn  mncos  gonorrbétqoe  dans  l'cril,  présente  des 
symplAmes  presque  identiques  à  ceux  de  l'espèce  précédenle. 
On  a  essayé  cqiendani  de  blre  une  distinction  entre  les  phé- 
nomènes de  ces  deux  maladies.  Les  granulations^  a-t-on  dit, 
apparaissent  plus  tard  dans  cette  affection  que  dans  Fautre;  il 
y  a  plus  de  cbémosiSy  la  rougeur  est  plus  vive,  la  cornée  est 
la  partie  prédominemment  affectée,  la  sécrétion  est  plus  co- 
pieuse, la  cornée  phis  facilement  ulcérée  dans  celle-ci  que 
dans  la  maladie  précédente  ;  mais  ce  sont  Ui  des  différences 
de  degrés  et  non  des  (fifférences  d'espèces.  Le  fait  d*une  inocu- 
lation probablement  due  à  -ce  que  le  malade  avait  une  gonor- 
rliée  urétrale,  ou  à  ce  qu'il  s'était  servi,  pour  s'essuyer  la  figu- 
re, d'une  éponge  ou  d'une  serviette  qui  avait  été  d^  employée 
par  quelqif  un  affecté  d^une  gonprrhée,  etc.,  cette  inoculation, 
jointe  à  cette  .autre  particulanté  qu'un  seul  enl  «st  alfoclé, 
tandis  que  dans  l'ophthalmie  des  camps  tous  les  deux  le  sont 
généralement,  servirait  suffisamment  pour  faire  distinguer 
l'ophlbalmie  blennorrhagique  de  celle  que  nous  venons  d'étu- 
dier. La  sécrétion  des  yeux  est  éminemment  contagieuse. 

4.  Ophihalmie  purulente  des  notM^au-nét.  —  Cette  maladie, 
qui  ressend>le  beaucoup  aux  deux  dernières,  saisit  ordinaire- 
ment les  enfants  du  troisième  au  quinzième  jour  de  leur  nais- 
sance; Les  premiers  symptômes  qu'on  observe  ordinairement 
sont  la  photophobie  et  la  contraction  spasmodique  du  muscle 
orbiculaire;  bientôt  les  paupières  se  trouvent  collées  par  un 
mucus  desséché.  En  ouvrant  les  yeox,  on  trouve  la  conjonctive 
palpébraled'abord,  et  ensuite  la  conjonctive  oculaire,  fortement 
enflammées.  Cette  membrane  enflammée  ne  tarde  pas  à  sécréter 
elle-même  unegrande  quantité  demucusd'abord  laiteux,  deve- 
nant ensuite  jaune,  irerdAtre,  éfMûs,  purulent,  puis  séreux  lors- 
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qâelamaladîeest  arrivée  à  sa  denûère  période.  La  paupière  su- 
périeure est  bientôt  gonflée,  o^lémateuse,  rôuge,  et  l'enfant  ne 
peut  plus  ouvrir  les  yeux.  Les  mêmes  corps  papillaires  que 
dans  l'ophtalmie  des  camps  s  observent  sur  la  conjonctive 
palpébrale.  La  maladie  passe  par  les  mêmes  degrés  que  cette 
dernière  affection ,  et  peut  engendrer  des  suites  aussi  funestes. 
Pendant  le  plus  haut  degré  de  la  maladie,  lorsqu'on  essaie 
d'ouvrir  les  yeux,  le  sang  coule  souvent  avec  abondance.  Les 
deux  yeux  sont  affectés  simultanément,  mais  ordinairement 
un  plus  que  l'autre;  leur  sécrétion  est  aussi  éminemment 
contagieuse,  comme  j'at  eu  l'occasion  de  le  vérifier  dans  des 
expériences  diverses. 

5.  Ophtkalmie  rhumatismale.  ^-  Cette  espèce  d'opbthal« 
mie  a  pour  siège  les  membranes  fibreuses  et  séreuses  de 
rceil.  Sa  division  en  sclérotite  et  kératite  rhumatismalet 
dépend  plutAt  du  degré  que  de  l'espèce  ;  car  la  cornée  est 
rarement  ou  jamais  enflammée  sans  que  la  sclérotique  par- 
ticipe à  la  maladie.  La  désignation  de  rhumatismaie  lui  a  été 
imposée  pour  la  distinguer  des  affections  de  ces  parties  qui 
existent  sans  qu'il  y  ait  auôunç  diathèse  de  ce  genre  (V;  mais 
les  phénomènes  qu'elle  engendre  SQnt  si  analogues'  à  ceux  du 
rhumatisme,  que,  même  dans  le  cas  où  le  malade  n'a 
jamais  eu  auc.un  syinptAme  de  rhumatisme,  on  peut  cepen- 
dant lu  considérer  comme  un  rhumatisme  primitif  de  l'œil. 
Les  symptômes  de. cette  ophthalmie  sont  les  suivants  :  la  pre- 
mière manifestation  de  la  maladie  consiste  souvent  en  une 
douleur  aiguë  qui  a  l'œil  pour  siège.  Il  semble  que  quelque 
chose  soit  entré  dedans.  Cette  douleur  est  suivie  de  l'appari- 
tion de  vaisseaux  rouges  sur  la  sclérotique.  Dans  les  cas 
béninsy  ces  vaisseaux  forment  des  taches  situées  au  niveau 
de  l'insertion  des  muscles,  ou  bien  ils  constituent  un  cercle 
plus  ou  moins  parfait  autour  de  la  cornée,  aux  bords  de 
laquelle  ils  s'arrêtent  ;  d'autres  fois  ils  se  prolongent  dessus. 
Il  y  a  un  certain  degré  de  la  conjonctivite  caractérisé  par  un 
lacis  mobile  de  vaisseaux  entre-croisés  accompagnant  de  plus 

(1)  Mackentie,  Trail4  en  maUtdiet  an  ytu»,  p.  477. 
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grands  vaisseaux ,  lesquels  vaisseaux  fins  sont  superposés  aux 
vaisseaux  cramoisis  de  la  sclérotique.  La  conjonctive  des 
paupières  est  rarement  affectée.  Les  douleurs  sont  déchirantes, 
lancinantes,  pulsatives  et  très-profondes,  s'étendant  aux  par- 
ties voisines,  autour  de  Torbite,  sur  le  front,  à  la  tempe, 
aux  joues  et  sur  le  côté  du  nez.  La  douleur  occasionne  la  fixité 
des  yeux,  que  le  malade  tient  immobiles,  parce  que  le  moindre 
mouvement  lui  cause  de  la  douleur.  H  y  a  ordinairement  pho* 
tophobie.  Les  symptômes  sont  aggrava  le  soir,  après  le  oou- 
cher  du  soleil  jusqu'à  minuit,  époque  où  eHes  diminuent  ;  elles 
le  sont  aussi  par  un  temps  froid  et  humide.  Dans  le  commen- 
cement» un  seul  œil  est  ordinsûrement  affecté;  Tautre  ne  se 
prend  qu'ensuite,  ou  même  il  peut  rester  sain.  Quand  les 
vaisseaux  rouges  empiètent  sur  la  cornée,  il  peut  se  former 
des  phlyctènes  qui  sont  suivies  d'ulcérations  plus  ou  moins 
étendues,  lesquelles  peuvent,  à  leur  tour,  provoquer  un 
prolapsus  de  Tiris.  Des  abcès  peuvent  aussi  se  former  entre 
les  lamelles  de  la  cornée  cousant  Yonyx^  ou  s'ouvrent  en 
dedans  et  cousant  Vhtjpopion.  Quand  la  cornée  devient  ma- 
lade, la  membrane  de  l'humeur  aqueuse  échappe  rarement  9 
et  quand  elle  est  attaquée,  Toeil  semble  au  malade  être  trop 
plein  I  la  cornée  prend  une  apparence  terne ,  elle  perd  son  poli, 
et  de  petits  points  d'un  blanc  sale  ou  jaunes  paraissent  sur  sa 
face  postérieure  ;  l'humeur  aqueuse  devient  trouble  ;  l'iris 
est  terne,  sa  couleur  change,  ses  mouvements  sont  lents  ;  la 
pupille  est  contractée,  et  il  y  a  une  plus  grande  photophobie. 
L'inflammation  s*étend  rarement  à  la  capsule  antérieure  du 
cristallin,  laquelle,  dans  ce  cas,  devient  terne,  et  donne  l'ap- 
parence d'une  cataracte ,  symptôme  qui  peut  cependant  dia*- 
paraltre  entièrement  dans  ta  période  de  déclin  de  la  maladie. 
L'inflammation  s'étend  moins  souvent  encore  h  la  rétine.  U 
peut  arriver  néanmoins  que  cette  membrane  soit  la  première 
et  la  seule  affectée ,  ou  que  la  cornée  soit  seule  le  siège  de 
l'inflammation  ;  dans  le  premier  cas,  il  peut  se  former  un 
cercle  de  vaisseaux  très -fins  à  Tintérieur  de  la  çotnée»  Ce 
cercle  ressemble  à  celui  que  j'ai  déjà  décrit  comme  occupant 
Textérieur  de  cette  surface.  La  sécrétion  de  l'humeur  aqueuse 
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augoifiDie  qudquefob,  et  amàie  une  proéminenoe  de  la  ooniée. 
Qaand  la  oonkb  est  le  aîége  principal  de  rinflammatioD)  on 
peut  voir  les  vaiaseaiiz  jrougea  s*éteiKire  à  sa  surboe  jiisqu*aa 
centre  ;  il  se  fait  une  exsudation  qui  forme  des  taches  bleues 
ou  blanches,  lesquelles  se  distinguent  des  afieclions  de  même 
espèce  occupant  la  portion  de  la  conjonctive  qui  la  recouvre, 
lorsqu'on  examine  Tosil  de  côté.  L'opacité  peut  s'étendre  sur 
toute  la  suKace  de  la  cornée,  ou  faire  des  taches  de  diverses 
formes.  La  douleur  qui  accompagne  cet  état  est  affreuse  ;  il  y 
a  tension  de  Tceil  entier,  surtout  en  Je  remuant  ^  avec  des  dou- 
leurs obtuses  et  déchirantes  qu'on  ressent  très-profondément 
dans  rorfaîte.  L'ophthalmie  rhumatismale  peut  être  compH^ 
quée  d'ophthalmie  catharrale,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  on 
de  la  diathèse  scrofulettse.  Sa  marche  est  aiguë  ou  chro- 
nique ;  elle  dura»  dans  le  premier  cas,  de  deux  à  six  semaines, 
et|  dans  le  second,  elle  se  prdonge  avec  [dus  ou  moins  d'in- 
tensité autant  de  mois  ou  même  d'années.  Gomme  effets  se* 
condaires  de  rophthalmie  rhumatismale,  nous  trouvons  la 
suppuration  et  l'ulcération  de  la  cornée ,  répaississement  et  la 
vascularité  de  la  cornée  constituant  un  pannus,  les  exsudations 
plastiques  et  robscurcissement  de  la  cornée  et  de  la  capsule 
de  Lens ,  l'hadhésion  de  l'iris,  et  assei  souvent  l'amaurose. 

6.  Ophthaimie  arthritique»  •^  Le  mot  arthritique  est  évi'*> 
demment  erroné  pour  cette  maladie,  au  moins  dans  ce  pays^ 
où  on  la  rencontre  chei  les  sujets  pauvres  et  mal  nourris, 
ches  leequels  nous  ne  pouvons  pas  nous  attendre  à  trouver 
une  affection  causée  par  le  luxe  et  l'excès.  Il  y  a  deux  espaces 
d'ophthalmies  arthritiques  (l'aiguë  et  la  chronique) .  L'ophthaK 
mie  arthritique  aiguë  commence^  suivant  quelques  médecins, 
par  une  sensation  particulière  de  picotement  de  l'œil,  comme 
si  un  cheveu  passait  sur  sa  surface,  ou  par  une  espèce  de  for- 
mication  dans  la  région  orbilaire.  Ces  sensations,  bientôt  sui- 
vies de  douleurs  très-violentes,  incisives,  qui  se  font  sentir 
dans  l'œil  et  dans  toute  la  tète  et  semblent  pénélrèr  les  os, 
sont  violemment  déchirantes,  semi<latérales.  Les  douleurs  dé- 
chirantes et  inoisives  s'étendent  h  la  région  sus^rbitaire  et 
dans  les  os  de  la  mâchoire  supérieure.  La  tète  est  souvent 
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très  acnsible  au  looclier.  H  y  a,  dans  le  commencemcpt,  froid 
eioessif  d'iiD  cdié  de  la  téCe  ^  qadqaefoislamoitîédelafigiire 
et  les  paupières  se  gonflent  et  deviennent  érysipélateoses.  La 
cornée  est  souvent  la  première  partie  affectéei  sans  qoe  la 
sclérotique  et  la  conjonctive  soient  enflammées  ;  alors  elle  de- 
vient terne,  des  exsudations  plastiques  se  forment  entre  ses 
lamdles,  formant  un  leucoma  ou  une  taie,  parfois  die  s^idoère. 
L'iris,  avec  sa  membrane  cellulaire,  s'enflamme  ensuite,  la 
pupille  se  contracte,  devient  irrégulière,  anguleuse,  quelque- 
f<MS  verticalement  ovale  ;  Tins  est  immobile,  déoolé  et  tumé- 
fié; quelquefois  ses  vaisseaux  sanguins  sont  apparents;  un 
autre  cercle  de  vaisseaux  se  fonne  bientôt  sur  la  sclérotique» 
autour  de  la  cornée. 

L'arrangement  de  ces  vaisseaux  a  été  considéré  par  Béer  et 
par  d'autres  comme  caractéristiquede  cette  maladie.  Os  secon- 
chent  parallèlement  les  uns  aux  autres,  se  terminent  subite- 
ment à  peu  prés  à  une  demi-ligne  de  distance  du  bord  de  la 
cornée,  laissent  un  anneau  UeuAtre  immédiatement  autour  de 
cette  partie.  La  conjonctive  participe  alors  à  l'inflammation  | 
et  ses  vaisseaux  injectés  se  gonflent  et  deviennent  variqueux. 
La  photophobîe  est  considérable  et  les  douleurs  augmentent. 
Des  larmes  acides  sont  sécrétées.  Si  l'inflammation  s'étebdi 
la  choroïde,  aux  procès  ciliaires  et  à  la  rétine,-  la  pbotopho- 
bie  paraît,  le  malade  sent  des  douleurs  profondes  dans'  l'cdil 
et  dans  la  région  sos-orbitaire  ;  la  couleur  de  l'anneau  vascu- 
laire  qui  entoure  la  cornée,  devient  plus  foncée  et  la  choroïde 
se  congestionne,  prend  un  aspect  brillant  qui  donne  à  la  sclé> 
rotique  une  couleur  bleuâtre  ;  le  globe  entier  de  l'œil  devient 
trop  volumineux,  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  sont  vari- 
queux, la  vision  diminue  ou  s'éteint  ;  l'inflammation  peut  at- 
teiodre  le  cristalliii  et  sa  capsule,  produisant  la  cataracte; 
elle  peut  attaquer  la  membrane  hyaloîde  et  causer  un  glau- 
come et  l'amaurose.  Dans  ce  cas.,  la  pupille  est  généralement 
d'une  forme  ovale,  horizontale  et  d'une  couleur  verdétre. 
La  sclérotique  peut  être  la  .première  atteinte  dans  l'ophtbal- 
mie  arthritique,  et,  de  là,  l'inflammation  peut  s'étendre  aux 
autres  parties.  L'iris  est  presque  invariablement  affecté,  d*où 
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vient  le  nom  dHritis  arlbritique,  désignalîon  .donnée  par  quel- 
ques auteurs  à  celte  maladie.  Les  conséquences  de  cette 
ophthalmie,  outre  celles  que  j'ai  déjà  décrites,  peuvent  être 
l'hypopion,  les  abcès  de  Tiris,  locclusion  de  la  pupille,  la 
synécbie  postérieure,  la  dégénéi^scence  de  la.  structure  de 
Firis.  La  forme  chronique  de  cette  maladie  développe  assez 
fréquemment  le  pannus,  la  cataracte  capsulaire,-  le  glaucon)e 
et  Tamaurose.  Ces  trois  dernières  affections  existent  sou* 
vent  sans  aucune  rougeur  perceptible  de  la  surface  du  g^be 
oculaire.  L'ophthalmie  arthritique  peut  être  compliquée  d*une 
ophthalmie  catarrhale,  rhumatique  ou  syphilitique;  alors 
elle  présente  quelques-uns  des  signes  distinctifs  qui  caracté- 
risent chacune  de  ces  espèces.  11  a  été  reconnu  que  les  per- 
sonnes qui  ont  été  le  plus  sujettes  à  Tophthalmie  catarrhale, 
dans -leur  jeunesse,  sont  le  plus  souvent  affectées  par  Toph- 
thalmie  arthritique  dans  leur  vieillesse. 

7.  Ophthalmie  scrofuleuse. —  C'est  généralement  une  con- 
jonctivite  ayant  son  siège  dans  la  conjonctive  des  paupières, 
de  la  sclérotique  et  de  la  cornée.  La  tendance  qu'elle  a  de  dé- 
velopper des  vésicules  sur  la  conjonctive  Tont  fait  appeler, 
par  quelques  auteurs  (Mackensie),  ophthalmie  phlycténoïde. 
La  rougeur,  dans  cette  maladie,  n'est  pas  ordinairement  très- 
intense;  généralement  un  lacis  de  vaisseaux  comparative- 
ment de  grande  dimension  se  forme  vers  la  cornée,  ou  bien 
ils  sont  assez  largement  diffus  sur  toutes  les  parties  de  la 
conjonctive  ;  mais  tous  tendent  vers  la  cornée.  La  rougeur 
peut  exister  seulement  sur  la  conjonctive  palpébrale  ;  mais, 
depuis  le  commencement ,  il  y  a  un  degré  de  photophobie 
disproportionné,  si  on  la  compare  à  l'inflammation  visible. 
Quand  la  maladie  s'étend,  la  rougeur  augmente  et  peut  en- 
vahir la  sclérotique;  un  nombre  de  vaisseaux  plus  ou  moins 
grand  atteint  ordinairement  le  bord  de  la  cornée,  et  à  leur 
terminaison  on  voit  une  petite  vésicule  premièrement  rem- 
plie d'un  fluide  transparent  qui  devient  laiteux.  La  situation 
de  ces  vésicules  est  généralement  celle  de  la  cornée  transpa- 
rente elle-même,  mais  souvent  ils  ne  vont  pas  au  delà  de  son 
bord,  et  peuvent  être  même  confinés  a  la  conjonctive  scléroti- 
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cale.  Quand  ces  vésicules  se  rompent,  dies  laissent  de  peCifes 
nlcératîons  d*une  apparence  blanchâtre,  qui  sont  rouges  et  dis* 
posées  profondément  dans  la  substance  de  la  cornée,  et  même 
ont  de  la  tendance  à  pénétrer  jusqu'à  Thumeur  aqueuse,  cau- 
sant ainsi  un  prolapsus  de  l'iris.  Quand  Tulcère  est  formé,  il 
7  a  une  grande  augmentation  de  douleur,  et  les  vaisseaux 
rouges  sont  dislinctement  visibles  ;  ils  parcourent  la  cornée 
lorsque  l'ulcère  est  situé  sur  cette  partie  de  l'œil.  Les  vésicu- 
les qui  se  forment  sur  la  sclérotique  sont  plus  grandes  que 
celles  de  la  cornée,  mais  leurs  ulcérations  ont  moins  d'impor- 
tance. Les  pblydènes  peuvent  se  résoudre  sans  ulcération  ; 
dans  ce  cas,  une  petite  tache  reste  pour  indiquer  Tendroit  06 
il  était  ;  cette  taie  est  ensuite  graduellement  résorbée  ;  cdie 
qui  reste  après  la  guérison  de  l'ulcération  est  plus  tenace  et 
dure  souvent  toute  la  vie.  La  difformité  occasionnée  par  le 
prolapsus  de  Tins,  qui  arrive  quand  l'ulcère  pénètre  l'épais- 
seur de  la  cornée,  est  indélébile.  Les  phlyctènes  donnent  la 
sensation  d'un  corps  étranger  placé  sous  la  paupière  ;  quant 
à  l'ulcère,  il  occasionne  souvent  une  douleur  aiguë,  perçante, 
qui,  quelquefois,  réveille  le  malade  au  milieu  de  la  nuit.  Les 
sécrétions  de  l'oeil  consistent,  ou  en  un  mucus  clair  et  blanc 
qui  corrode  la  peau  de  la  joue  d'une  manière  remarquable, 
ou  en  des  larmes  claires  qui  sortent  abondamment  des  yeux 
et  possèdent  lés  mêmes  propriétés  corrosives.  Le  malade  se 
plaint  de  douleurs  brûlantes  et  lancinantes  dans  les  yeux.  La 
photophobie  est  excessive,  elle  produit  une  telle  contraction 
spasmodique  de  l'orbiculaire,  quMI  est  excessivement  difficile 
de  pouvoir  explorer  la  sclérotique  et  la  cornée,  et  quand  le 
médecin  essaie  d'ouvrir  les  yeux  du  malade,  il  amène  la  pro- 
duction d*on  ectropion  spasmodique.  Le  globe  de  l'œil  est 
tourné  spasmodiquement  en  haut,  et  rend  la  oomée  invisible. 
Le  malade  tient  souvent,  pendant  plusieurs  heures,  sa  tète 
cachée  dans  l'oreiller,  ou  place  ses  mains  devant  ses  yeux 
sans  se  plaindre  de  douleur,  mais  craignant  le  plus  léger 
rayon  de  lumière.  L'inflammation,  les  symptôme»  fébriles  et 
la  photophobie  sont  plus  forts  pendant  le  jour  et  diminuent 
d'une  manière  remarquable  à  l'approdhe  de  la  nuit,  teOeoient 
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que,  dans  pltsieurs  cas,  le  malade  peut  très-bien  ouvrir  les 
yeux  le  soir,  et  il  n'existe,  à  ce  moment,  aucune  trace  d'in- 
flammation. Les  glandes  de  Meïbomius  et  la  conjonctive  pal- 
pébrale  sont  ordinairement  affectées  par  Tinflammation,  les 
bords  des  paupières  deviennent  rouges  et  gonflés,  les  cils 
tombent  ou  se  déforment.  Une  affection  inflammatoire  du  sac 
lacrymal  est  aussi  une  complication  fréquente  de  rophthalmie 
strumeuse. 

Vophthatmie  scrofuteuse  se  complique  souvent  d'une  oph- 
thalmîe  cafarrhale,  rhumatique  ou  exanlhémateuse  ;  dans  ce 
cas,  les  symptômes  particuliers  à  chacune  de  ces  affections 
s'ajoutent  à  ceux  de  la  forme  que  je  viens  de  décrire.  Ainsi, 
quand  la  complication  est  due  à  la  présence  d*une  ophthal- 
mie  catarrhale,  la  conjonctive  est  plus  rouge,  plus  gonflée,  et 
la  sécrétion  muqueuse  dans  une  proportion  plus  grande,  il  y 
a  un  violent  prurit  dans  l'œil;  quand  elle  est  due  à  rophthal- 
mie rhumatismale»  la  sclérotique,  Tiris  et  la  membrane  de 
l'humeur  aqueuse  sont  affectés,  la  douleur  est  déchirante,  et 
il  y  a,  matin  et  soir,  des  exacerbations.  L'ulcération  de  la 
cornée  est  plus  profonde,  les  phlyctènes  sont  plus  plates  (sui- 
vant Siebel).  Quand  rophthalmie  exanlhémateuse  arrive 
comme  complication,  il  y  a  beaucoup  de  chatouillement,  une 
vive  sensation  de  brûlure,  des  pustules  et  des  croûtes  sur  les 
paupières.  L'ophthalmie  scrofuleuse  peut  durer  plusieurs 
mois  et  même  plusieurs  années  ;  aucune  espèce  d-ophtbalmie 
n*a  autant  de  tendance  à  la  récidive.  C'est  la  plus  commune 
de  toutes  les  affections  inflammatoires  de  l'œil  ;  elle  peut,  par 
ses  progrès,  causer  toutes  les  affections  secondaires,  depui» 
les  taies  les  plus  simples  jusqu'à  la  destruction  totale  du.gïuba 
de  Fœîl. 

8.  Ophlhalmie  iyphtiitique.  ^  Le  siège  de  cette  ophthal- 
mie,  qui  est  toiyours  Teffet  d'une  infection  syphilitique,  a  Is 
plus  souvent  l'iris  pour  siège,  d'où  vient  qu'elle  a  été  appelée» 
par  plusieurs  auteurs,  iriiU  vfphil'uiqiÊe.  Cette  appellation, 
cependant,  est  trop  limitée  ;  car  d'autres  parties  indépendanp 
tes  de  l'iris  peuvent  être  affectées.  Celte  maladie  commence 
par  un  cercle  de  vaisseaux  très-fixes,  d'une  couleur  vermeille 
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cuivrée  ou  rouge- violet,  qui  entoure  la  cornée,  parcourant  sa 
surface  et  se  terminant  (comme  dit  jQngkén)  en  faisceaux  sur 
ses  bords  mêmes  ;  ces  vaisseaux  ont  leur  siège  dans  la  sclé- 
rotique, mais  ils  sont  généralement  accompagnés  par  ceux 
de  la  conjonctive.  Ces  symptômes  s'accompagnent  de  dou- 
leurs lancinantes  et  perçantes  qui  occupent  la  région  sus-or- 
bitairé  et  s'étendent  sur  le  crâne  à  mesure  que  la  maladie 
augmente.  Ces  douleurs  semblent  exister  dans  les  os,  elles 
augmentent  vers  le  soir,  arrivent  à  leur  plus  grande  intensité 
à  minuit  et  diminuent  vers  le  matin.  L*iritis  arrive  bientôt, 
avec  des  douleurs  sourdes  dans  l'œil  et  dans  le  front;  le  ma- 
lade les  compare  à  une  pression  exercée  avec  le  doigt.  L'iris 
change  de  couleur  ;  s'il  est  naturellement  bleu,  il  devient 
vert  ;  s'il  était  brun,  il  prend  une  couleur  rougeâtre,  causée 
par  l'effusion  de  la  lymphe  et  l'augmentation  de  la  vascula- 
rite;  souvent  il  augmente  considérablement  de  voluihe  et 
remplit  presque  entièrement  la  chambre  antérieure.  La  pu- 
pille est  contractée,  anguleuse,  généralement  tirée  en  haut  ou 
en  bas.  II  y  a  une  grande  tendance  à  l'exsudation  plastique, 
laquelle  n'est  pas  restreinte  à  l'iris  seulement,  mais  s'étend 
dès  le  début  en  forme  de  fils  sur  la  capsule  antérieure  du 
cristallin  dans  le  champ  de  la  pupille,  qui  peut  être  entière- 
ment oblitérée  par  la  lymphe.  Il  se  fait  souvent  sur  l'iris  des 
condylomes  et  des  tubercules  qui  ont  la  grosseur  de  la  tête 
d'une  épingle  ou  celle  d'un  petit  pois.  Ces  condylomes  ne  sont 
pas  delà  nature  des  pustules  (comme  le  dit  Mackensie),  mais 
d'un  brun  rougeâtre  ou  d'une  couleur  cramoisie;  ils  ressem- 
blent aux  condylomes  observés  sur  les  organes  génitaux. 
Des  abcès  se  forment,  quelquefois  dans  l'épaisseur  de  l'iris: 
ils  peuvent  s'ouvrir  et  le  pus  remplir  les  chambres  de 
l'œil.  La  cornée  est  ordinairement  bientôt  atteinte,  elle  de- 
vient terne,  grisâtre  ou  jaunâtre;  elle  est  souvent  le  siège 
d'un  ulcère  ayant  l'apparence  syphilitique,  des  bords  bien 
tranchés  et  un  fond  aphtheux  ;  cet  ulcère  s'étend  rapidement 
et  ronge  la  cornée.  Si  le  progrès  de  la  maladie  n'est  pas 
arrêté,  la  sclérotique,  la  choroïde  «t  la  rétine  s'enflamrhent  à 
leur  tour,  et  les  autres  parties  de  l'œil  sont  tôt  ou  tard  com- 


nUITEXENT  DES  MALADIES  DES  TECX.  40t 

pléiemaai  désorgaoîsécs.  Pendanl  rexistcnce  de  rirîtin.  il  y  a 
toujours  une  photophobîe  trèsKxmsidérable,  quelques  dou* 
leurs  lancinantes;  la  vision  est  beaucoup  alTaibUe,  surtcnii 
lorsque  Texsudation  plastique  obstrue  la  pupille  ;  alom  elle 
peut  devenir  entièrement  nulle.  La  maladie  peut  être  arvom- 
pagnée  de  condylomes  sur  les  paupières  ou  sur  leur  mem- 
brane muqueuse,  avec  inflammation  du  sac  lacrymaK  et  fis- 
tule lacrymale,  causée  par  la  maladie  des  fo<>sns  na<iaU*s,  ou 
dépendant  de  la  formation  d'exostoses  internes  sur  U*n  on  qui 
entourent  le  globe  de  l'œil.  La  marche  de  celte  o)ibtbalmie 
est  ordinairement  chronique  ;  elle  peut  être  rompliqu/*^  d'une 
ophthalmie  rhumatismale,  arthritique  ou  ncrtAukunc.  Déifis 
ce  cas,  qudqoes-uns  des  symptômes  cdract/;ri<^(i']tj/*s  dff  r'*s 
maladies  existent. 

9.  Ophthalmie  tccrbuiique.  —  G'fte  if\}\MtsAuè\c  n  /f/?  ^lé- 
crite  pour  la  première  fers  par  B^er.  Je  D*;ii  \f!i%  «j  Y'ff"ft%ym 
de  l'observer  sous  !a  fonije  qu  il  a  fJ^^i**r .  ei  jV»i  r^r^r /|')^ 
qu'il  n'est  pas  exirarjrtïiryitf  tk:\fÀr  q^'/jt^^-fin/^^^k»  c^.'!^ 
que  j'ai  preoédemmeot  démf«s  r*r^Hir  te  c>.T?f^1^r^  Uf/r^ 
botiqoe.  UxkeosAe  iyjmn>e  ceU«  n^l^it^  tY^^f^V,*^.  H  îl  ^ 
pins  qœ  probable  f >5  b  d'/>r'>î.>  es^  te  pr^rvr.  rr ^k  ry»f>  p-^s 
le  seul  sié^  de  b  daldd^.  <>£e-4^i,  m  fi*4^,  %?n;ittte.  pw 
degrés,  el  altesU  Vics  i^i  tmiis  fV^  1  '/nC.  fv'vr,  f.r*rr>r  «jrr.j^ 

de  rœB,  Elte  ert  ^sctx-caïjt^  'le  phrA^h«/t*ûç  rt  d*  itvï  «^tv- 
sifaifiîé  part«eali4»r^  «  la  .nnriû^^  ^  tr^ns  ies  ft^y»*  hriil^n^^ .  [a 

coMtenir  ii  ^gxaa  ncir^lfre:  îa  ^di^r^)*!!!^;*»  or'*nd  oyw  rA'i'^nr 
de  pka  en  pioa  7iGiette:  elle  devient  ^pa^ne  ;  !a  f^t^^A  (vri 

<5l  ressemWe  *»  ft^\^  d'im  nv^  rn»)'^**»>f 
^  <*pAi8sa .  i'irin  se  lonHe.  >  pnp?'!^  ^-«f  p^o  ^i«»in*^*e 
eCirréiinfièn(;  'ie  grande  v;»i«a#»an«  V4r;<7ii*»^rr  ^**  '/v/*«^f  ^-if 
rim,  «|Bî  iievienl  ionen^We:  :#»^  .-n/yi'-^m^'fM  <V  .'rpH  ^^n* 
taûfci  ;  il  sa  foil  'm  ^pan*»twnn**nt  4^  *^*>^  v»4i  ■  «»  A/,r«.y,r.^fr.^ 
eCdafla  la  ciuoihrv^  wil*?r:Afif««î  ^i^^'^y-h^'*  '^/*/^^«  'n/'»''"'|n'^^  rr.-^f 
timiteei  i'^serr#?nt  ^w  ^  -)?>mv'"'^'  v.<*.^,a    •  -^  -^f,"--* 
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presque  éteinte  ;  la  sclérotique  forme  des  élévations  d'un  bleu 
bncè  autour  de  la  cornée  ;  les  larmes  sont  souvent  colorées  de 
sang;  enfin,  une  véritable  hémorrbagie  peut  avoir  lieu  à  la 
surface  de  Toeil.  Le  globe  oculaire  semble  plus  grand  que  dans 
rétat  normal  ;  il  a  Tair  d*ètre  poussé  en  avant.  La  douleur 
n'est  pas  forte  ;  il  y  a  quelquefois  un  mal  de  tête  semi-latéral^ 
et;  quand  l'œil  est  pouiteé  en  avanl,  il  y  a  souvent  beaucoup 
de  douleur  dans  cet  organe  même.  L'organisme  ^lUer  présente 
les  signes  de  la  diathèse  scorbutique.  Les  deux  yeux  sont 
paiement  affectés. 

40.  Ophihabmê  a  deniiiione.  ^  (Test  une  cotyonctivite  in* 
contestable  qui  souvent  accompagne  Pacte  de  la  dentition. 
Elle  consiste  en  une  légère  inflammation  de  la  conjonctive 
palpébrale  ou  oculaire,  avçc  épipbora  ou  sécrétion  muqueuse; 
elle  ressemble  à  une  l^re  ophthalmie  catarrhale  ;  quand  die 
frappe  sur  une  constitution  scrofoleuse,  elle  peut  avoir  tous 
les  symptômes  de  rophthalmie  strumeuse.  Je  n'aurais  pas 
parlé  de  cette  classe  de  la  maladie,  si  elle  n'était  pas  très-fré- 
quente dans  la  pratique,  et  mentionnée  dans  presque  tous  les 
ouvrages  d'ophtbalmolqgie. 

(Lt  suite  an  prochain  numéro.) 


"Pïït  le  docteur  Hmmnel,  tradait  de  Vrilemand  (i)  ]Mr  lé  dDCteor 

LfonSteon  fib. 

•    •  •        • 

OntiresoavenlMdiéni^euAiqw,  0Ortoatdaio  testivres, 
tnème  en  horooBOpathie,  une  ooMinioii  générale  «t  des  lois 
positives  de  qoelqvMS  obsenratmis  isolées  ;  mais,  lor9q«(*oii  «e 
Kvre  h  des  redierôhes  ultérieures,  le  résultai  premier  semble 
beaucoup  moins  certain  qu'il  n'avatt  paru  d'Uiord.  Ûm  arrive 
pour  un  grand  nombre  d'indioBtions  de  médicaments  données 
dans  des  cas  précis,  lesquelles  n'ont  pas  été  confirmées  par  me 

(i)  V.raU^M».  hùmaop* Mitm^,  34  voU,  a.  9  et  4. 
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éUide  Douvelle.  La  cause  de  ces  divergeaces  tient  à  ce  que  les 
symptômes  formefsdes  maladies  sont  beaucoup  moins  caraci^- 
risXiques  qu'on  ne  le  pense  communément,  et  à  ce  que,  le  génie 
morbide  régnant,  la  constitution  médicale  se  modifie  souvent 
pendant  que  les  symptômes  extérieurs  restent  les  mêmes  ou 
changent  d'une  manière  imperc<eptible,  qui  n'est  pas  reconQu^. 
Je  suis  loin,  en  ce  moment,  d'avoir  la  prétention  d'arriver,  sur 
ce  sujet,  à  un  résultat  positif;  j'ai  cherché  seulement  à  réunir 
plusieurs  faits  qui  se  sont  souvent  répétés  dans  ma  pratique, 
et  qui  me  semblent  présenter  quelques  points  remarquables 
et  dignes  d'attention. 

I. 

Il  y  a  une.tn/ZamjRoMii  des  tofuU/ej^  qui,  chee  les  sojets 
prédisposés,  .passe  presque  toujours  à  la  8«|)puràtioii,  non 
sans  de  vives  souffranoM,  qui  accablent  longtemps  le  patient 
avant  que  la  inaladie  arrive  à  cette  dernière  période.  Le  trai- 
tement antipUegistique  le  plus  actif  n'empécbe  jamais  la 
formation  du  pus  ;  seulement  il  afiaiblit  le  malade  d'une  façon 
extraordinaire,  proionga  la  durée  de  la  maladie  au  delà  de 
ioute  prévision,  et  augmeote  la  tendance  aux  récidives.  Cette 
disposîticD  au  retour  du  mal  s'épuise  seulement  dans  la  vieil- 
lesse; mais  il  m'est  arrivé  de  la  détruire  pour  toujours  par 
l'emploi  de  sepia^  administrée  ordinairement  à  la  50"dilutioD, 
en  plusieurs  doses  que  je  répétais,  tantôt  plus,  tantôt  moins, 
suivant  les  cas.  Sous  son  influence,  la  tendance  aux  inflam- 
mations des  amygdales  devient  d'abord  plus  rare;  et,  plus 
lard,  elle  di^iaraU  tout  à  fait.  Ce  n'est  pas  fout  :  la  aialadie 
peut  être  également  résolue,  dans  ses  premiers  aooes,  par 
l'usage  deêepia;  cependant  le  mercure,  ti  la  beliwi.  la  modi- 
fie&t  aussi  trés-beureosement  alors.  Plus  tard,  j'ai  trouvé  aeo- 
mt.  plus  utile,  oe  qui  tenait  peut-être  à  ce  qu'alors,  oodhoo 
au  d^Hit,  l'inflammation  était  plus  aiguë  et  pl«8  profonde  ;  et 
que  beUad.  et  meteure  se  trouvaient  mieux  ia^oéa  qoaad 
elle  était  plus  superficielle  et  plus  catarrbale. 

Lorsque  J*élaia  appelé  pour  la  première  fois,  le  a»  ctnikii* 
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sais  de  la  façon  suivante  :  afin  d'abréger  la  durée  de  la  mala- 
die et  d*empècher  le  passage  à  une  suppuration  commençante, 
j'administrais  aconit.  6,  de  quatre  heures  en  quatre  heures  ; 
et  quand,  au  bout  d'une  journée,  ce  médicament  n'avait  ame- 
né aucun  changement  vers  la  résolution,  deux  doses  d'ftepor. 
suif,  càa.  5  ou  IH)  amenaient  Touverture  de  l'abcès  très-rapi* 
dément.  Les  dernières  puissances  me  semblent  agir,  dans  ce 
cas,  d'une  manière  plus  convenable  et  plus  précise.  En  sui- 
vant cette  méthode,  on  n'évite  pas  seulement  les  inconvénients 
qui  accompagnent  l'ouverture  de  l'abcès  par  la  lancette,  mais 
on  épargne  au  malade  des  douleurs  et  une  opération  désa- 
gréable, après  laquelle  la  récidive  inévitable  force  à  fixer  le 
lieu  exact  où  se  trouvera  l'abcès  futur. 

Je  ne  puis  annoncer  qu'un  résultat  peu  favorable  de  l'em- 
ploi des  médicaments  contre  l'hypertrophie  des  amygdales. 
C'est  un  mal  incommode  qui  s'accompagne  d'une  tendance 
singulière  aux  inflammations  aiguës,  inflammations  dont  le 
retour  est  favorisé  par  les  médicaments  eux-mêmes.  Cette 
hypertrophie  change  la  parole,  cause  le  ronflement  et  souvent 
ne  permet  pas  de  dormir  autrement  que  la  bouche  ouverte.  La 
chirurgie  coupe  les  amygdales  dans  tous  les  cas  ;  elle  les  con- 
sidère comne  des  organes  que  le  Créateur  aurait  formés  pour 
être  enlevés  sans  inconvénients  par  l'opérateur,  dans  le  cas 
d'hypertrophie.  Je  veux  bien  accorder  qu'un  danger  particu- 
lier  et  immédiat  ne  ressort  pas  fteujours  d'expériences  préci- 
ses, cependant  le  fait  n'est  pas,  dans  tous  les  cas,  d'un  pro- 
nostic aussi  simple  qu'on  le  pense.  L'exemple  suivant  le 
prouvera. 

Le  fils  du  tailleur  P.,  enfant  de  sept^ns,  eut  les  amygdales 
coupées  a  «ause  d'une  hypertrophie,  suite  de  fréquentes  atta- 
ques d'angine.  Depuis  lors,  cet  enfant  avait  de  temps  en 
temf*,  fdelquefois  pendant  une  semaine,  une  sorte  de  toux 
àbeyaote,  sécAie,  sourde,  retentissante,  presque  comme  s*il 
riait  a«x  éclaté;  il  avait,  comme  il  le  disait,  un  ronflement 
dans  la  poitriaejqui  l'obligeait  à  tousser  ;  la  toux  cessait  pen- 
dant la  nuit.  Il  prit  beUadonna  4  2,  sans  succès  ;  après  Tempbi 
de  ce  médicament,  il  eut  une  diarrhée  qui  cessa  d'elle-même^ 


r 


MÉLANGES.  40S 

Je  donnai  alors  plusieurs  doses  de  $ulfur.  50,  après  lesquelles 
il  se  plaignit,  pendant  plusieurs  jours,  de  mal  de  gorge  ;  la 
toux  s'améliora  néanmoins  et  disparut  après  l'emploi  continué 
de  tulfur.  9.  une  dose  tous  les  trois  jours.  Le  traitement  avait 
été  commencé  en  février  4842,  et  le  \"  mai  l'enfant  eut  une 
nouvelle  attaque  moins  aiguë  que  les  autres  et  qui  céda  plus 
rapidement  à  l'emploi  de  ml  fur.  9.  Au  mois  de  septembre,  il 
fat  pris,  malgré  Tabsence  des  amygdales,  d'une  angine  ca- 
tarrbale  avec  rougeur  et  gonflement  du  voile  du  palais,  ainsi 
que  de  la  place  occupée  autrefois  par  les  tonsilles  ;  cette  an- 
gine s'accompagnait  d*une  grande  sécrétion  de  mucosités  sans 
toux,  symptômes  qui  cédèrent  bientôt,  après  l'emploi  de  quel- 
ques doses  de  mercure  et  de  belladone.  Cependant,  vers  la 
fin  d'octobre,  la  toux  revint  spasmodique  et  stridente,  et  elle 
fût  plus  violente  à  cause  de  la  mauvaise  disposition  de  l'en- 
fant;  die  céda  bientôt  au  tulfur.  ;  mais  elle  reparut  à  la  fin 
de  février  accompagnée  de  mal  de  gorge;  elle  s'améliora  ea- 
ccre  sous  Tinfluenoe  de  quelques  doses  de  soufre.  L'enfant 
resta  ensuite  sans  attaque  jusqu'au  mois  de  février  ^1844, 
époque  où,  après  un  rhume,  il  eut  un  retour  de  son  ancienne 
maladie.  Cette  fois,  elle  résista  au  iulfur.  administré  à  la 
50*  et  à  la  6*  dilutions  ;  mais  elle  céda  à  quelques  doses  de 
eauêticmn  50,  répétées  toutes  les  quarante-huit  heures.  De- 
puis, elle  n'est  plus  revenue. 

Celte  toux  singulière,  toute  spéciale  et  très-difficile  à  dé- 
crire, était-elle  une  conséquence  de  l'ablation  des  amygdales? 
Je  le  pense;  peui-étre  même  faudrait-il  la  rapporter  à  la  lé- 
sion de  quelque  rameau  nerveux. 

n. 

■ 

On  peut  dire,  comme  règle  générale,  qu'il  faut  ouvrir  les 
abcès  avec  la  lancette,  lorsqu'ils  sont  superficiels,  mûrs,  et 
que  la  résistance  des  tissus  empêche  leur  ouverture  sponta- 
née. Hais  je  dois  déclarer  qu'une  ouverture  prématurée,  faite 
avant  que  les  tissus  environnants  soient  ramollis  et  avant 
que  la  période  d'induration  soit  efEscée,  est  une  chose  pemi- 
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cieuse  et  redoutable^  à*  moins  que  la  position  de  Fabcea 
au  cou  et  au  voisinage  de  la  poitrine  ne  fasse  craindre  une 
fusée  de  pus  dans  cette  cavité.  Les  inconvénients  attachés  à 
la  pratique  barbare  des  chirurgiens  ordinaires  se  montrent 
principalement  du  côté  des  mamelles  et  par  la  suppuration 
des  glandes.  La  guérisou  est  inutilement  traînée  en  longueur, 
la  sensibilité  des  parties  augmente,  et  la  poitrine  devient  tout 
à  fait  incapable  d'accomplir  ses  fonctions.  Les  cataplasmes 
tièdes  favorisent  évidemment  la  suppuration,  chacun  le  sait. 
Cependant  ils  doivent  être  appliqués  d'une  manière  continue, 
et  jamais  on  ne  doit  les  laisser  refroidir  ;  leur  application  est 
donc  limitée  par  maintes  difficultés  et  maintes  circonstances. 
A  cause  de  cela,  des  compresses  d'eau  froides  recouvertes 
d*une  couverture  plus  épaisse  et  plus  chaude  (d'après  la  mé- 
thode de  Priestnitz)  peuvent  servir  avec  plus.d*^avantages  que 
ces  moyens  ;  mats  il  faut  les  renouveleir  seulement  tovtes  les 
cinq  ou  six  heures,  autrement  ils.  peuvent  agir  comme  réper- 
cussifs  et  devenir  par  là  dangereux. 

Mais  Yhepar  stUfaris  cale,  rend  plus  de  services  que  tous 
ces  moyens  externes.  Ordinairement,  lorsque  aucune  indica- 
tion ne  se  présente  pour  un  agent  mieux  approprié,  comme 
pourrait  Fêlre  la  formation  de  pus  dans  les  mamelles,  cas  où 
phosphorusy  mercurins,  c/iiimpmi//a  et  d'autres  encore  doivent 
être  choisis,  j'emploie  avec  grand  succès  ce  médicament  à  la 
50*  dilution.  Il  est  particulièrement  indiqué  dans  le  cas  de 
suppuration  des  glandes,  soit  qu'il  s'agisse  des  glandes  du 
cou,  soit  qu'il  s'agisse  de  celles  de  l'aine.  Il  rend  même  ordi- 
nairement de  grands  services  dans  les  bubons  syphilitiques 
et  gonorrhéiques,  bien  que  dans  ces  engorgements  des  glan- 
des de  l'aine,  il  ne  faille  négliger  ni  lei;harbon  animal,  ni  l'a- 
cide nitrique. 

Il  est,  dans  la  marche  de  cet(e  maladie,  une  particularité 
qui  m'a  beaucoup  surpris  au  début  de  ma  pratique,  et  que 
j'ai  fréquemment  observée  ;  souvent,  lorsque  la  formation  du 
pus  marchait  rapidemeut,  au  moment  où  l'abcès  prenait  une 
forme  de  plus  en  plus  acuminée,  où  le  liquide  était  évident^ 
non-seulement  au  loucher,  mais  aussi  à  la  vue,  lorsque  Fou- 
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vertiire  de  Taboès  semblait  é(re  sur  le  point  de  s^effectner, 
on  Yoyait  la  peau  devenir  tout  h  ooap  flasque,  se  rider,  et  le 
.  pus  être  complètement  résorbé.  Dans  ce  cas  Ykepar  suif,  cale, 
répété  toutes  les  douze  ou  toutes  les  vingt-quatre  heures,  non- 
seulement  aidait  la  suppuration  commaicée,  mais  il  excitait 
aussi  la  résorption  ccMupIèle, 

Tai  cbxrvé  que  nux  tonoea  6  avait  une  action  analogue 
dans  le  cas  de  formation  de  pus  dans  l'épaisseur  du  palais  ; 
tout  indiquait  que  l'ouverture  allait  se  faire,  la  fluctuation 
était  évidente,  et  le  lendemain  on  trouvait  Fiboés  résolu  sans 
douleur.  Cet  agent  n'était  pas  aussi  efficace  dans  le  cas  où  la 
fluxion  se  faisait  au  ddiors,  que  si  elle  se  portait  vers  l'al- 
véole. . 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  propriétés  divisantes  et  résor- 
bantes de  Ybepar  sic//.,  lequel,  dans  les  exemptes  précédents, 
pousse  à  h  suppuration,  s'applique  également  aux  deux  de- 
grés du  panaris  et  du  phlegmon  diffus  de  la  main  et  des  autres 
régions,  Calcarea  $ulfuraia  est  encore  ici  un  véritable  spéci- 
fique. 


7e  mentionnerai  également  un  fait  qui  ne  se  rapporte  pas, 
il  est  vrai,  à  la  suppuration,  nuiis  bien  à  Tépanchement 
du  sang  ou  de  la  lymphe.  Un  enfant  de  trois  ans,  tressai  et 
bien  portant  du  reste,  me  présenta  une  tumeur  située  der- 
rière l'oreille  droite  et  au-dessus,  au  niveau  de  l'occiput  et  du 
pariétal  :  sa  base  avait  environ  deux  pouces,  cette  tumeur 
était  indolente,  molle  ;  elle  avait  tout  à  fait  l'apparence  du  cé- 
phalœmatâme  des  nouveau-nés  ;  on  sentait  même,  comme 
dans  ce  genre  de  tumeurs,  une  crête  osseuse  et  dure  qu'on  re- 
connaissait à  travers  le  gonflement.  Sa  cause  n'était  pas  ap- 
préciable; cependant,  ce  qui  semblait  le  plus  probable,  c'est 
qu'un  coup  avait  pu  Tengendrer  :  amïca  6  fut  intérieure- 
ment administré,  et  la  teinture  de  ce  médicament,  étendue 
d'eau,  fut  appliquée  à  Textérleur  pendant  six  jours,  sans  un 
succès  complet.  Une  couple  de  doses  de  baryia  mtcria* 
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ttca  6  suffit  pour  faire  disparaître  la  tumeur  eu  quatre  jours 
sans  qu'elle  laissât  de  traces. 

IV. 

La  gastromalacie  (ramollissement  de  la  muqueuse  de  Tes- 
toroac)  présente  beaucoup  de  difficultés  sous  le  rapport  diag- 
nostique. Cependant  raffaiblissement  rapide  des  enfants, 
Famaigrissement  extraordinairement  prompt  qui  raccompa- 
gne, les  vomissements  accompagnés  d*une  soif  très-vive,  le 
gonflement  et  la  sensibilité  de  la  région  épigastrique,  les  cris 
provoqués  chez  les  enfants  par  des  coliques  suivies  d*une 
diarrhée  spécifique,  grise,  ayant  une  odeur  infecte  ;  enfin, 
tous  les  signes  d'une  mort  qui  menace  d'enlever  prompte- 
ment  les  petits  malades  sont  suffisants  pour  attirer  Tattention 
d'un  médecin  expérimenté,  et  pour  lui  faire  distinguer  cette 
affection  d'une  hydrocéphale  aiguë,  maladie  dans  laquelle  les 
symptômes  cérébraux  sont  beaucoup  plus  prédominants. 
Mais  cette  distinction  peut  être  faite  seulement  quand  la  ma- 
ladie ne  semble  pas  sur  le  point  de  se  terminer  par  la  mort  ; 
aussi  suis-je  heureux  de  pouvoir  indiquer  la  kréotote  comme 
utile  dans  ce  cas  ;  je  l'ai  employée  à  la  6*  puissance  en  la  ré- 
pétant toutes  les  trois,  quatre  ou  six  heures;  et,  deux  fois,  je 
parvins  à  guérir  promptement  et  complètement  la  dangereuse 
maladie  que  je  viens  de  décrire.  Je  ne  puis  me  rappeler  dans 
quelle  partie  de  notre  gazette  ou  de  VHygea  ce  moyen  a  été 
recommandé  par  un  médecin  homœopathe  dont  le  nom  m'é- 
chappe aussi  ;  mais  je  me  réjouis  de  pouvoir  apporter  une 
confirmation  de  l'indication  qu'il  a  donnée,  et  de  la  faire  de 
nouveau  remarquer  à  nos  confrères. 

La  kréosoie  convient  aussi  dans  un  grand  nombre  d*odon- 
talgies  survenant  dans  des  dents  cariées ,  douleurs  le  plus 
souvent  erratiques,  comme  c'est  souvent  le  cas;  et  aussi  dans 
ces  mille  sensations  variées  et  changeantes,  dont  les  dents 
sont  le  siège  ;  je  l'emploie  ordinairement  à  la  24%  et  je  signale 
son  action  parce  que  plusieurs  guérisoûs  heureuses  me  l'ont 
recommandée. 
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V. 


n  y  a  des  maladies  qoi  présentent  trisfeu  de  symptômes 
propres  et  pour  lesqueOes  le  choix  da  médicament  offre  beau- 
coup de  difficultés.  Parmi  elles  se  place  évidemment  la  diar- 
rhée qui  existe  souvent  à  Tétat  aigu  ou  chronique  sans  au- 
tres signes  particuliers  qui  raccompagnent,  et  sans  autres 
manifestations  saisissantes.  On  la  dit  bien  alors  rhumatismale 
ou  catarrhale  ;  mais  on  aurait  autant  de  nu>tifs  pour  la  bap- 
tiser autrement.  H  est  bon  de  oonnailre,  pour  une  telle  affec- 
tion, un  moyen  qui  guérisse  souvent,  une  sorte  de  panacée'; 
dans  ce  cas,  la  dukamara  mérite  ce  titre.  Je  pourrais  presque 
direque  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas  j*ai  vu  la  diarrhée  gué- 
rir sans  douleur  avec  cet  agent.  Ordinairement  les  évacua- 
tions étaient  fluides,  muqueuses,  brunes  ou  jaunâtres,  comme 
elles  le  sont  habituellement  dans  les  diarrhées  qui  ne  s'ac- 
compagnent d'aucun  symptôme  concemittaot.  Je  m'étais  sou- 
vent demandé  pourquoi  ce  médicament  est  ainsi  polychreste 
de  préférence  à  beaucoup  d'autres  qui  produisent  aussi  la 
diarrhée.  Du  reste,  cela  importe  peu  ;  l'important  est  que  je 
Tai  souvent  donné,  que  j'ai  aussi  employé  souvent  d'autres 
médicaments  dans  d'autres  formes  de  cette  maladie,  et  que 
je  n*ai  jamais  obtenu  avec  eux  des  résultats  aussi  constants  et 
aussi  favorables.  Cela  devait^il  être  rapporté  à  la  constitution 
endémique  deMagdebourg?  Non,  car  j'avais  déjà  constaté 
cette  propriété  à  Mersbourg.  Peut-être  aussi  la  double  action 
déployée  par  la  dulcamara  sur  la  peau  et  sur  le  canal  intes- 
tinal et  le  rapport  continuel  qui  existe  entre  ces  deux  surfaces 
pourraient-ils  nous  en  donner  l'explication?  Je  l'ignore  ;  mais 
il  n'y  a  peut-être  aucun  médecin  homœopaihe  qui  ait  employé 
ce  médicament,  dans  le  traitement  de  la  maladie  qui  nous 
occupe,  avant  moi,  et  aussi  souvent  que  je  l'ai  fait.  Je  l'ai 
administré  bien  avant  que  Enorre  fit  connattre  ses  expérien- 
ces sur  ce  sujet,  et  je  pourrais  m'étonner  de  ce  qu'on  n*a  pas 
fait  mention  de  mon  indication,  si  je  mettais  maa  amour-pro- 
pre en  de  telles  misères. 
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Un  praticien  expérimenté  [daoara  à  côté  de  dulcamaraj  pul- 
ioUUaj  phosphor.^  mercuTy  ipécaeuanba,  china,  rhu$  toxi  et 
beaacoup  d'autres  qui  ont  une  grande  valeur  pour  certains 
cas  connus  ;  mais  il  en  est  un  autre  qui  est  souvent  très-utile 
après  dulcamara.  Je  Tai  employé  beaucoup  plus  rarement 
dans  ce  but  ;  c*est  le  cttprum  melallicumy  je  le  donne  ha- 
bituellement à  la  30",  et  je  le  répète  une  à  quatre  fois  en 
vîng^quatre  heures,  n  est  souvent  utile  dans  le  cas  où  dulca- 
mara nous  laisse  dans  rembarras.  J*ai  entendu  parler,  jus- 
quici,  des  diarrhées  aiguës,  sans  vouloir,  pour  cela»  exclure 
celles  qui  sont  chroniques.  Llndication  que  je  donne  ne  doit 
naturellement  pas  encourager  Tempirisme  grossier  et  la  non- 
chalance, qui  8e  réjouissent  lorsqu'ils  peuvent  rencontrer  un 
médicament  qui  convient  à  un  nom  de  maladie.  Celui  qui  me 
connaît  et  qui  sait  combien  je  place  haut  le  principe  de  Tin- 
dividualisation  des  maladies,  celui-là  ne  me  comprendra  pas 
mal  et  ne  croira  pas  que  ma  main  soit  toujours  prèle  à  saisir 
la  dulcamara  ou  le  cuivre  toutes  les  fois  que  j'entends  un  ma- 
lade prononcer  le  mot  de  diarrhée.  Quand  je.trouve  des  signes 
indiquant  un  autre  médicament,  je  Padoûnistre  toujours; 
c*est  seulement  dans  les  cas  oii  ces  signes  manquaient  et  où 
je  ne  trouvais  rien  autre  chose  d'indiqué,  que  je  pensais  à  la 
fois  à  la  douce-ainère  et  au  cuivre.  Et  lorsqu'un  de  ces  agents 
réussit,  c*est  toujours  avec  une  ou  deux  doses,  comme  pour 
tous  les  agents  bien  choisis. 

VI. 

I|ahnemann  considère  la  suppuration  des  commissures  des 
lèvres,  chez  les  enfants,  comme  un  signe  de  scrofules  ;  il  dit 
que  graphite  en  procure  souvent  la  guérison.  Aniimonium 
erud.^  que  j'ai  souvent  expérimenté,  produit,  je  crois,  ce  ré- 
sultai plus  souvent  et  ordinairement  plus  promptement.  Ce 
médicament  a  aussi  une  action  très-avantageuse  sur  les  érup? 
tions  du  visage,  particulièrement  Tacoé,  et  en  cela  il  se  rap» 
proche  du  psorin,  cicuta  virosa,  ledum  palmlre.  U  ne  faut 
donc  pas  négliger  son  emploi  dans  le  traitement  des  jeunes 
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filles,  qai  sont  en  général  bien  plus  reconaissantes  si  od  cou» 
serve  leur  leiut,  qot  si  on  les  goérilde  tout  auUe  maL 

VIL 

MélaneoUe. —  Madame  B.,  jeune  femxDe  de  trente  ans, 
avait  présenté  des  signes  de  scrofules  daos  sa  jeunesse  ;  eDe 
fut  atteÎDie  plus  tard  d*ane  déviation  de  Tépine  dorsde  qui 
rendait  la  respiration  laborieuse  et  ÎDcomptète.  Celte  liemnie 
travaillait  assidûment  à  raiguilley  élait  souvent  assise,  et  se 
trauvail  dans  on  état  nécesûteux,  sans  être  jamais  dans  le  be- 
soin, à  Tabri  duqodson  travail  la  mettait.  Elle  fut  atteinte 
d'une  fièvre  nerveuse  g^rique,  pour  laqudle  sa  mère  la 
soumit  à  un  traitement  aUopathique.  Le  besoin  augmenta  né- 
cessairement dans  cette  Camille  pendant  la  maladie;  ce  ne  fut 
c<yffldant  pas  au  point  de  pouvoir  troubler  la  tranquillité 
d'esprit  babituelle  de  celte  jeune  fillei  comme  cela  arriva, 
puisqu'une  maladie  phsycUque  fut  bientôt  seule  capable  d'ex- 
pikpier  les  sya^ptômesdont  elle  se  plaignait.  Un  grand  nombre 
de  traitement  divers  furent  inulilemeQt  apj^qués  :  de  ce 
cenombrofot  le  traitem^tpar  les  acides.  Les  règles  parurent 
an  mois  de  mars,  elles  s'accompagnèrent  de  gonflement  du 
bas-ventre,  de  la  région  de  l'estomac  et  de  celle  du  foie,  qui 
étaient  très-sepsibles  au  toucher.  Les  jambes  étaient  œdéma- 
tiées,  la  malade  se  trouvait  très^faiUe  et  très-amaii^rie,  l'ex- 
pression du  visage  était  anxieuse  et  inquiète  ;  il  y  avait  des 
palpitations  violentes,  de  l'angoisse  dans  la  poitrine  et  le  bas- 
ventre^  Tappétit  était  faible  et  inconstant  ;  les  selles  difficiles. 
Lorsque  Je  vis  cette  femme^  le  28  juillet,  elle  se  tordait  bs 
mains,  gémissait,  était  agitée  et  anxieuse,  incapable  de  faire 
le  moindre  travail;  il  lui  semblait  qu'elle  allait  avoir  un  can- 
cer au  visage,  qu'elle  était  coupable  de  nonchalance,  qu'elle 
devait  mourir  de  faim,  que  sa  mère  serait,  à  cause  de  cela, 
conduite  en  priscm;  enfin  que  son  propre  martyre  commen- 
çait dé^.  EUe  prit  quatre  doses  de  verat.  a/b»  42,  une  tous 
les  deux  jours.  La  malade  eut  alors  de  fortes  transpirations; 
une  sdle  chaque  jour  ;  le  ventre  se  gonflait  après  chaque  re- 
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pas  ;  Fangoisse  et  le  trouble  de  l'esprit  furent  les  mêmes.  Le 
A  août,  je  donnai  quatre  doses  de  veraL  aib.  50,  une  tous  les 
deux  jours.  La  malade  eut  beaucoup  de  tranchées  abdominales 
avec  sortie  de  flatuosités  abondantes;  les  aliments  lui  sem- 
blaient tomber  profondément  dans  le  ventre  aussitôt  qu'ils 
étaient  avalés  ;  elle  était  tourmentée  d*une  sorte  de  hoquet 
spasmodique  ;  depuis  le  commencement  de  mon  traitement, 
le  sommeil  et  l'appétit  étaient  bons. 

Le  15  août,  je  laissai  quatre  doses  ignaîia  4  2  et  50  à  pren- 
dre une  tous  les  trois  jours.  La  malade  se  trouva  alors  beau- 
coup mieux  et  plus  calme  ;  cependant,  elle  croyait  toujours 
qu'elle  allait  mourir  de  faim.  Les  selles,  le  sommeil  et  l'appétit 
étaient  bons.  Le  ventre  était  tendu,  mais  insensible  à  la  pres- 
sion directe»,  les  jambes  étaient  encore  un  peu  gonflées,  la 
cuisse  droite  semblait  comme  engourdie,  de  temps  à  autre  il 
lui  montait  au  visage  une  vapeur  qui  lui  semblait  chaude. 

Le  24  août,  je  donnai  quatre  doses  eau$ttcum  50,  une  tous 
les  trois  jours.  L'état  devint  encore  mdiléur  :  la  malade  re- 
commença à  travailler,  et  me  montra,  avec  une  satisfaction  in- 
térieure, Touvrage  qu'elle  avait  terminé  ;  l'expression  du  vi- 
sage était  naturelle,  la  figure  était  normale  et  plus  pleine,  le 
ventre  était  gonflé,  il  y  avait  des  borborygmes;  l'urine  conte- 
nait un  sédiment  muqueux,  la  langue  était  rouge  à  la  pointe. 

Depuis  le  5  septembre^  je  donnai  seulement  une  dose  de 
eantîicum  tous  les  quatre  jours.  L'anxiété  disparut  complète- 
ment, l'intelligence  et  le  moral  revinrent  au  calme  complet; 
le  goût  du  travail  reparut.  Le  ventre  restait  toujours  gonflé, 
surtout  après  le  repas,  il  y  avait  encore  de  la  sensibilité  dans 
la  région  du  foie.  Les  règles  ne  reparurent  pas  de  suite;  de 
temps  à  autre  des  douleurs  crampoïdes  se  faisaient  sentir 
dans  le  c6té  gauche  du  ventre. 

Le  25  septembre,  je  donnai  quatre  doses  de  iejna  50*;  une 
tous  les  quatre  jours.  Les  pertes  blanches  devinrent  plus 
rares,  laiteuses  et  moins  corrosives;  le  gonflement  du  bas- 
ventre  diminua  et  cette  région  devint  insensible  ;  une  érup- 
tion d'acné  se  fit  au  visage.  L'état  de  l'esprit  était  tr^ 
bon. 
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Le  6  octobre,  cinq  doses  de  puUaiilla  50*,  à  prendre  de 
deux  jours  Tun.  L'éruption  du  visage  devint  peu  prononcée, 
le  bas-ventre  plus  mou  et  moins  tendu  ;  parfois  la  malade 
éprouvait  un  sentiment  de  pression  et  de  sensibilité  vers  la 
vessie  ;  le  sang  semblait  se  porter  vers  la  tète;  la  malade  res- 
sentait des  sifQements  dans  les  oreilles. 

Le  46  octobre,  quatre  doses  kati  carbonicum^  'l  2,  50  et 
200,  ime  tous  les  quatre  jours  ;  sensation  de  vide  dans  l'ab- 
domen, la  leucorrhée  est  blanchâtre,  la  faim  augmente. 

Le  54  octobre,  quatre  doses  coceulus  50%  chacune  sera 
mise  dans  quatre,  cuillerées  à  bouche  d'eau,  en  prendre  une 
cuillerée  tous  les  jours. 

Le  45  novembre,  les  règles  revinrent  assez  fortes,  elieB 
8*aceompagnèrent  de  quelques  douleurs  abdominales,  comme 
cela  avait  lieu  avant  la  maladie  ;  aujourd'hui  la  jeune  fiUe  est 
tout  à  fait  bien. 

Quel  est,  en  peu  de  mots,  la  signification  de  ce  fait?  La 
malade  fut  guérie  aussi  promptement  que  possible  d*une  ma- 
ladie grave  par  des  moyens  variés  ;  ignatia  et  causticum  en- 
levèrent les  symptômes  du  moral,  et  eoeculus  fit  saillir  enfin 
le  signe  d'une  guérison  complète,  le  retour  des  règles,  après 
que  les  autres  agents  employés  eurent  éloigné  successivement 
les  autres  symptômes. 

II  y  a  beaucoup  de  guérisons  de  cet  ordre  dans  lesquelles 
on  voit  encore  moins  clairement  qu*ici  l'action  des  médica- 
ments sur  un  symptôme  donné,  et  qui  n'ont  pas  d'autre  but 
que  de  montrer  qu'un  malade  a  guéri  peu  à  peu  d'une  mala- 
die souvent  très-grave,  laquelle,  suivant  toute  apparence, 
n'aurait  point  cédé  d'elle-même.  Qu'est-ce  que  cela  nous  ap- 
prend ?  Peu  de  chose,  si  ce  n'est  toutefois  qu'un  homcBopathe 
expérimenté  trouve  dans  la  matière  médicale  pure  une  con- 
firmation des  symptômes  qui  se  dissipent  après  l'application 
d'un  moyen  approprié.  Pourquoi  donc  ai-je  rapporté  ce  fait? 
Peut-être  pour  montrer  combien  il  est  difficile  de  donner  une 
observation  de  maladie  bien  faite,  c'est-à-dire  instructive, 
esLcepté  dans  les  cas  où  un  moyen  quelconque  a  suffi  pour 
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anéantir  toute  la  maladie.  Or,  de  tels  cas  ne  se  rencontrent 
pas  souvent.  Quant  à  moi,  je  reconnais  qu'il  est  possible 
d*exercer  sur  mon  observation  une  critique  sévère,  et  je  ne 
veux  pas  la  placer  plus  haut  que  toutes  celles  qui  lui  ressem* 
blent. 

vni. 

Tai  eu  Bonvei^  Voccasion  d*observer'  des  traitements  ho^ 
mœopathiques  qui  n'ont  pas  été  imprimés,  et  dans  lesquels 
J*aî  vu  les  laédeoiBs  prendre  on  détoor  dont  je  dois  avertir, 
parœ  ^u'il  est  peu  c^aS&rm»  aux  principes  de  Tait  ot  parue 
qu'il  laisse  la  science. tout  à  fait  de  côté.  Les  Ynd,  dans  toulSB 
Jes  malacKeB,  éL  aurtowt  dans  tentes  les  midadtes  aiguSs,  em- 
f»kiteat  deiis:  médioMPeate  alternés,  ott  bien  «^eifièsseni  on 
Bouvieau  reiiède  pour  diaque  syiuptâme  nouveau  qui  leur  est 
accusé.  Le  malade,  il  est  vrai,  peut  guérir  également  par  œ 
procédé;  mab  le  médecin  n'apprend  jamais  de  cette  manière 
k  connaître  Taction  des  médicaments,  il  étudie  chaque  cas  en 
Uros  et  n'en  conclut  rien  pour  ravenir*  En  outre,  l'emploi  al- 
ternatif de  deux  médicaments  est,  en  général,  au  mcûns 
superflu,  et  je  conclus,  d'une  semblable  conduite,  que  le  mé* 
^Ackk  n'est  pas  allé  loin  dans  la  connaissance  des  médicaments.* 
Un  médicament  bien  choisi  répond,  en  effet,  presque  toiiyours 
complètement  aux  indications,  et  si,  par  la  suite,,  il  ne  suffit 
pas  à  éteindre  toutes  les  manifestations  de  la  maladie,  il  est 
beaucoup  plus  rationnel  de  faire  un  nouveau  choix  que  de 
compliquer  ainsi  les  médicaments  entre  eux.  Unç  telle  prati- 
que ne  peut  trouver  d^excuse  que  pour  les  malades  éloignés 
qu'on  ne  peut  pas  voir  très-souvent  ;  mais,  pour  ceui-ci,  il 
faut^  en  général,  renoncer  à  tirer  quelque  enseignement  de 
leur  traitement.  Il  est  un  second  cas  où  je  pourrais  admettre 
rallemative  des  médicaments,  c'est  celui  où, -dans  une  mala- 
die très-aiguë  et  par  conséquent  très-dangereuse,  chacun  des 
deux  médicaments  dont  le  choix  est  indiqué  présente  des  ca- 
ractères qui  manquent  à  Tautre. 

Mais  ces  cas  ne  sont  pas  de  ceux  qu'on  rencontre  tous  les 
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jwtri,  et  oomine  rè^  gâiérale,  on  doit  cwéamner  VaUemamcê 
dcdeux  médioammu^ 


EL 


Les  moyens  qui  suivent  sonlnils  konufiofathiqtm  og 
thiopathiques ?  Je  ne  le  sais. 

Pour  trouver  une  mesure  qui  nous  guide  dans  le  choix  des 
doses,  il  Q^  semble  important  de  considérer  ce  que  les  diiii- 
tiens,  inférieures  peuvent  produire  comme  action,  quand  ott 
les  emploie  dans  une  maladie  avec  laquelle  elles  sont  daas  m 
rapport  iion  pas  bomœopathique,  mais  allq^atiûque.  Je  choi* 
sirar,  pour  exemple,  Topium  qui,  dans  son  ellet  primitif,  ne 
doit  développer  aucune  douleur,  et  je  reconnais  que  c'est  de 
la  justesse  de  cechoîx  que  dépend,  en  partie,  la  validité  des 
conséquences  qu'on  peut  tirer  de  cet  essai.  Si  Ton  veut  ne 
pas  considérer  les  seUes  provoquées  comme  un  effet  rare  de 
rhuite  de  croton,  Tobserv^tioa  prouvera  peut-être  mieux  «i- 
core  avec  ce  dernier  moyen  ce  que  je  désire  indiquer.  Je  lais- 
.serai,  du  reste,  à  d'autres  le  soin  de  confiraier  on  d'iriBraMr 
chacune  des  assertions  de  Hahnemana  au  sujet  de  repium^ 
j'a^portacai  seulement  mes  propres  recherches,  qui  exciteront» 
je  req)ère,  des  études  plus  étendues,  et  je  remarquerai  qoe 
iléring  professe  une  opinion  contraire  à  œlleque  je  raffisiais 
plus  haut,  et  qu'il  a  écrit  quelque  part,  dans  les  Àrdùvei^  que 
l'opium  engendre  la  douleur  dans  son  effet  primitif. 

Voici  les  {aiAs  dont  je  veux  perler.  Une  jeune  femme,  jus- 
que^ Inen  portante,  mariée  depuis  peu  et  enoeiate  de  trais 
mois,  souffrait  de  violentes  douienrs  dans  le  bas^ventre,  les- 
quelles pouvaient  être  ccmsidérées  comme  une  mévratgk  mêé- 
fine  ou  «e/tufae,  Oes  douleurs  étaient  crampoMes,  vi(dentes, 
quelquefois  brûlantes,  mais  en  général  très-variables  ;  élm 
tourmeotaienl  la  fdtiente  souvent  pendant  plusieurs  heures  ; 
la  pressioiidu  bas-ventre  ^étatt,  à  clause  de  cela,  tantôt  insnp- 
portièle,  tentât  ^us  facile  à  endurer.  Des  vomissementg  de 
glairea,  de  bile  au  d'alimenla  qui,  à  la  vérité,  commençaient 
àdânânaer^  meinsonnia  oonq^èie^  una  o— stipatfcm  apini*^ 
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tre  remplacée  quelquefois  par  une  diarrhée  intense,  un  pouls 
fébrile,  une  'soif  très-vive,  et  plus  tard  une  émaciation  ex- 
trême complétaient  le  tableau  des  souffrances  de  cette  malade 
vraiment  digne  de  compassion.  Au  commencement,  ùryonia 
produisit  un  soulagement,  puis  ne  fut  plus  efBcace;  et  pen- 
dant quatre  semaines  les  médicaments  qui  semblaient  le 
mieux  appropriés,  comme  sabina^  china,  arsenic,  aconit,  pul- 
iàtiUay  veratruntj  colocgnlhis^  valeriana,  furent  administrés 
sans  succès  par  un  de  mes  collègues,  durant  une  absence  que 
je  fis.  A  mon  rétour,  il  m*arriva  de  soulager  lentement  les 
douleurs  avec  la  bellad,  et  le  sublimé  donnés  alternativement. 
La   malade  commençait  à  se  rétablir,  lorsque,  trois  semai- 
nes après,  il  survint  une  rechute  qui  ne  voulut  plus  céder  à 
l'emploi  des  moyens  que  je  viens  de  mentionner.  Elle  prit 
alors  opium  5,  trois  à  quatre  gouttes  toutes  les  quatre  heures, 
jusqu'à  ce  que  le  calme  survtnt,  puis  chaque  jour  une  ou 
deux  doses  moindres.  A  mon  grand  étonnement,  tous  les 
symptômes  diminuèrent  avec  rapidité  et  disparurent  au  bout 
d'une  couple  de  jours  ;  ils  revinrent  cependant  une  fois  encore, 
mais  bien  amoindris,  et  ils  furent  cette  fois  bientôt  apaisés 
par  ces  mêmes  gouttes  d^opt «m,  de  telle  sorte  que  la  malade 
put;  huit  semaines  après,  se  passer  de  ce  moyen  efficace,  et 
elle  se  rétablit  complètement.  Je  souffrais  moi-même,  depuis 
quelques  années,  d'une  odontalgie  qui  n'avait  jamais  cédé 
d'une  manière  durable  aux  médicaments  les  mieux  indiqués. 
Elle  se  composait  de  douleurs  très-variables  qui  occupaient 
les  dents  creuses  et  leur  voisinage,  agissaient  sympathiquo- 
ment  sur  le  reste  du  système  nerveux,  et  se  trouvaient  sou- 
lagées par  le  contact  de  l'air.  Plus  tard,  elles  me  laissèrent 
tranquille  tout  le  jour,  mais  aussitôt  que  je  me  mettais  au 
lit,  elles  reparaissaient  et  me  forçaient  à  me  lever.  Chose 
étrange,  je  pouvais  le  soir,  même  assez  tard  dans  la  soirée, 
m'étendre  et  lire  sur  un  sofa,  en  restant  libre  de  toute  dou- 
leur; j'espérais  même  que  l'accès  était  conjuré,  mais  dès  que 
je  me  mettais  au  lit,  il  revenait  prompt  et  violent.  Deux  gouttes 
A'ofiam  5,  que  je  pris  au  moment  où  la  douleur  commençait, 
la  chassèrent  sûrement  et  presque  en  un  cUn  d'œii  ;  je  dormis 
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tranquiOemeot  toutjB  la  nuit.  Qudqaes  jours  après,  je  fis  t*ex- 
périence  de  rechercher  si  une  couple  de  gouttes  d'alcool  ne 
produiraient  pas  la  même  mervetlle,  mais  je  fus  obKgé  de  re- 
venir à  ma  panacée,  car  les  douleurs  existaient  de  nouveau 
par  crises.  Cet  effet  palliatif  se  produisait  toujours  prompte- 
menty  mais  le  retour  du  mal  n'était  pas  évité,  et  le  matin  j'a- 
vais une  sensation  de  vide  dans  la  tète  ;  pour  cette  raison,  je 
pris  sulphur  50,  et  je  fus  bientM  débarrassé  d'une  manière 
durable  de  ces  accès  incommodes. 

Une  dame  atteinte  d'un  prolapsus  utérin  et  vaginal  inoom^ 
plet,  accompagné  de  leucorrhée  et  dtin  grand  dérangement 
des  fonctions  digestives,  caractérisé  par  l'absence  d'appétit, 
Ifr  langue  chargée,  une  faiblesse  complète,  fût  obligée  de  gar- 
der longtemps  le  lit,  à  cause  de  sa  maladie  des  organes  géni- 
taux. Il  en  résulta  une  constipation  de  si  longue  durée,  que, 
malgré  l'emploi  d'opium,  nux  vomiea,  p/a/tna,  plumbum 
acet.ygrûphyi,,  iycopodiumy  bryonia,  accompagnés  d'un  grand 
nombre  de  lavements,  elle  restait  quelquefois  quatorze  jours 
sans  avoir  d'évacuation.  Quelques  gouttes  de  teinture  d'huile 
de  croKrn  ligtium,  2*  dilut.,  répétées  toutes  les  six  heures, 
produisirent  bientôt  une  évacuation  normale  et  suffisante. 
Mais,  diront  les  critiques,  .cet  accident  se  reproduisit  de  lui- 
même.  Je  répondrai  que  je  n'ai  rien  voulu  conclure  de  ce  fait, 
et  que  chacun  peut  l'expliquer  comme  il  le  veut  et  comme  il 
le  peut. 

Dans  beaucoup  de  diarrhées  qui  semblaient  avoir  leur 
source  dans  une  irritation  anormale  du  rectum,  laquelle  se 
trahissait  par  un  ténesme  prononcé,  uux  vomieaf  5*  dil., 
se  montrait  le  plus  souvent  efficace,  tandis  que  les  dilutions 
plus  élevées  restaient  sans  Action  ;  au  contraire,  lorsque  j'a- 
vais affaire  à  une  constipalion  habituelle,  nux  vomica  à  la 
SO*  agissait  beaucoup  plus  sûrement  qu'à  la  troisième  atté- 
nuation. 

Les  amis  des  basses  dilutions  pourront  commenter  les 
faits  précédents  à  leuf  point  de  vue,  et  les  accepter  avec  faveur. 
Cependant  ils  ne  devrodl  pas  trop  se  presser  ;  car  je  n'ai  eu , 
dans  tout  cela,  qu'un  désir,  celui  d'éveiller  l'attention  sur  c 


% 


418        JOUBNAL  M  LA  UÈSÊXSSkÈ  HOMOBOPATUQUB. 

sttjdt,  afio  qQ*oii  paisse  apprécier,  phis  taM,  d* une  teaidèni 
complète,  les  ftâis  qui  seront  rapportés  (I]. 


p*M 


lOSAIQUI. 

Attaque  des  infiniment  grands  contre  les  infiniment  petits. 

Ud  article  du  numéro  de  févfier  du  Journal  de  la  Soctâif 
hahnemannientie,  à  propos  d'un  arrêt  de  la  cour  royale  de  Di* 
jon,  au  sujet  de  la  dispensation  des  médicaments  bomoeopatki- 
ques,  nous  engage  à  publier  le  fait  suivant  : 

«  Dans  ces  derniers  temps»  les  médecins  ^«t  viveoMBt  ap- 
plaudi à  la  disposition  de  la  loi  qui  établirait  rinoompatibilMé 
entre  les  fonctions  de  médecin  et  celles  de  pharmacienf  et  cela 
relativement  aux  homoeopaihes^  qui  exigent  le  droit  ahsola  de 
distribuer  ou  de  dispenser  leurs  médicamenU.  On  a  vu  dans 
rinopmpatibilité  un  moyen  de  couler  la  doctrine  des  doses,  ia* 
finitésimales.  Y  a4-en  réussi?  On  pourrait  le  croire.  Mais  ai 
rhomœopathie  a  baissé,  ce  ii'est  pas  dans  rincompatibiiitA 
qu'il  faut  en  chercher  la  cause.  Les  bomoeopatbes  ont  éludé 
de  mille  manières  la  iifcnu  de  ftispèni&r,  comme  on  s'exprime 

(i)  C'est  donc  i  titre  de  renseignements  qu'il  faut  accepter  les  trois  al>- 
aervatioDs  qui  précèdent,  et  sur  lesquelles  bien  des  réflexions  pourraient 
être  faites.  Trois  fois  les  basses  dilutions  'ont,  en  effet,  procuré  un  soulage- 
ment rapide;  mais  il  est  impossible  de  dire  si  la  40*  on  la  90  dilution  n'ra^ 
rait  pu  eu  le  même  effet,  puisqie  l'auteur  n'avait  pat  cm  defoir  les  adail» 
nistrer.  On  ne  peut  donc  qu'approuver  l'extrême  réserve  du  doettar  Ras»» 
mel,  qui  laisse  deux  points  en  discussion  ri®  celui  de  savoir  si  ee  moda 
d'administration  des  médicaments  est  du  domaine  de  l'bomœopaibie,  ou  s'iji, 
doit  être  Mngé,  comme  principe  et  comme  effet,  dans  la  médecine  allopa- 
thique  ;  8®  celui  de  savoir  s'il  faut  préférer,  dana  de  semblables  drconetaneaii 
les  basses  atténuations  aux  diiutioaa  plus  élevéea.  Nous  n'avons  imllaaaént 
le  désir  d'aller  au  delà  des  préceptes  posés  par  le  docteur  Eammel;  car 
nous  ne  voudrions  pas  nous  attirer  le  reproche  qu'il  adressait  en  commen* 
^nt  i  ceux  qui  tirent  des  conclusions  généiàlei  et  prématurées  d'observa- 
tions trop  peu  nombreuses,  —  H.  du  T* 
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Tolgaireinaii  en  Allemagne.  Je  vous  cilerai  q&  da$  moyens 
qu'un  dodeur  homœopathe  a  employé  dans  une  grands  ville 
de  Bourgogne.  Les  pharmaciens  s*associ&rent  pour  le  pour- 
suivre. L'acte  d'accusation  était  déjà  dressé,  quand  mon  doe- 
teur  s'avise  d'envoyer,  par  un  huissier,  une  recette  homœo» 
pathique  dans  chaque  pharmacie  de  la  ville.  Aucun  de  oes 
messieurs  ne  comprit  goutte  à  ces  zéros,  et  à  ces  X,  On  ré- 
pondit à  l'huissier  qu'il  eftt  la  bonté  de  revenir  ;  il  réj^oa 
qu'y  fallait  l'exécution  derordonnance  è  l'instant  même.  Ak>ra 
on  lui  dit  qu'on  n'y  comprenait  absolument  rien.  C'est  bien  I 
tit  l'huissier.  II  rédigea  procès-verbal  sur  l'incapacité  du  pliar* 
maden  d'exécuter  l'ordonnance.  Il  en  agit  de  môme  chec  tous 
les  autres  pharmaciens.  Au  jour  de  l'audience,  l'avocat  du 
docteur  homœopathe  opposa  aux  pharmaciens  le  prooès*ver- 
bal.de  l'huissier,  et  mon  docteur  fut  renvoyé  des  fins  de  la 
plainte;  les  pharmaciens  en  furent  pour  ieurs  frais.  Depuis  ce 
jour,  aucun  pharmacien  n'a  plus  eu  envie  de  la  poursuivra^ 
ni  de  le  gêner  dans  la  distribution  de  ses  globules,  t 

^Gaxeue  médicale  de  Sifmhowg.} 

Ce  qji'il  hxLl  croire  des  classifications  pathologiques. 


(  Il  »  -rt 


Un  des  plus  grands  vices  de  la  nom^clature 
est,  à  notre  avis,  d'avoir  présenté  les  noms  des  maladies 
comme  caractérisant  des  individualités,  au  lieu  d'insister  for« 
tement.pour  faire  comprendre  que  ce  ne  sont  là  que  des  ex- 
pressions génériques  servant  de  nom  commun  à  plusieurs  in« 
dividualités  auxquelles  nos  connaissances  adgeUes  n'cmi  pas 
encore  permis  d'imposer  de  prénom.  Qu'on  ne  nous  ob- 
jecte pas,  par  exemple,  que  lès  mots  gastrite,  gastralgie  rem- 
plissent le  desideratum  que  nous  sîgpalons;  car  nous  aurions 
à  répondre  ceci  :  que  le  mot  gastropathie  exprime,  par  exem- 
ple, le  nom  de  famille,  dont  les  deux  expressions  précédente» 
r^résaitent  Seulement  des  branches  collatérales  capabies 
chacune  de  se  composer  de  p)usiei^^  individus.  Il  est  bien 
vrai  qu'onacréé  des  espèces  pkis sérieuses,  telles qne  téksim 
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ci  :  gastrooéphalite,  gasiro-cardile,  gastro^hépatite;  malt 
espèces  elles-mêmes  n'admettentrelles  point  de  variétés?  et 
ce  sont  précisément  ces  variétés  qu'il  faut  être  habile  à  sainr 
pour  appliquer  le  remède  avec  sûreté,  discernement  et  .op- 
portunité. 11  est  vrai  que  ceci  a  peu  dimportance  quand  un 
examen  si  rigoureux  doit  se  terminer  par  saignée,  saignée, 
puis  saignée  ;  diète,  eau  chaude  ;  qudquefois  glace  sur  la  tète, 
sinapismes  aux  jambes  ;  puis»  enBn,  médecine  ratianelle. 

C'est  bien  autre  chose  s*il  s'agit  d'une  autre  maladie  qu^on 
appelle  fièvre  tierce.  Là  il  n'y  a  plus  tant  de  distinctions. 
Sulfiite  de  quinine  toujours,  souvent,  beaucoup,  et  insuccès 
communs,  fréquents,  réitérés.  Pourquoi  cela?  C'est  que  d'a- 
bord il  faut  bien  distinguer  la  fièvre  intermittente  d'origine 
marécageuse,  de  celle  qui  reconnaît  pour  cause  une  affection 
organique.  C'est  qu'il  faut  tenir  compte  de  l'heure  où  elle  ap- 
paraît, le  matin,  le  soir. . .  de  la  succession  régulière  des  diffé- 
rents stades,  ou  de  leur  interversion,  ou  de  la  suppression  de 
l'un  d'eux  ;  des  circonstances  concomitantes,  des  symptômes 
accessoires,  tels  que  soif  ou  adipsie,  etc.,  etc.  Le  sulfate  de 
quinine  correspond-t-il  à  tout  cela?  En  vérité,  non.  Nous  pou* 
vous  même  affirmer,  contre  l'opinion  de  quelques  maîtres, 
qu'il  ne  suffit  pas  qu'une  substance  renferme  de  la  quinine 
pour  qu'on  puisse  la  dire  fébrifuge.  Encore  moins  la  i  chimie 
peut-elle  souvent,  par  avance,  spécifier  les  effets  physido^ 
giques  d'une  substance,  i  Prenons  d*abord  un  exemple  chei 
nos  maîtres.  L'arsenic,  qui  assurément  ne  contient  ni  quinine 
ni  un  alcaloïde  quelconque,  est  cependant  un  excellent  fébri« 
fuge.  Demandez-le  plutôt  à  MM.  Serres  et  Coursserant.  Ils 
vous  répondront  oui  avec  un  air  de  satisfaction  complèlei 
trop  complète  même,  car  la  conséquence  est  poussée  trop 
loin,  puisqu'on  va  jusqu'à  le  proposer  pour  remplacer  le 
quinquina  dans  les  campagnes  à  cause  du  prix  trop  élevé  de 
oelui-d.  Ce  que  c'est  que  de  n'être  pas  assez  riche  pour  avoir 
plusieurs  domestiques  ;  le  même  est  obligé  de  tout  faire,  et 
cwnme  la  besogne  surabonde,  rarement  il  y  a  quelque 
chose  de  bien  fait. 

Si  nous  n'avions  la  crainte  de  blesser  l'amour^propre  des 
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forts,  si  nous  étions  sûrs  qu^on  ne  prit  pas  nos  avances  pour 
autre  chose  que  de  la  gâoérosité  toute  bienveillante,  nous 
mettrions  d'abord  la  chimie  à  sa  place,  en  Técartant  raisonna- 
blement  de  la  question  ;  puis  nous  offririons  à  nos  confrères 
tous  nos  pnqpres  serviteurs  et  surtout  nos  meilleurs  pour  le 
cas  actuel.  Par  exemple,  la  sepia^  le  soufrSy  la  noix  vmnique^ 
la  camomille,  Vipéeay  etc.,  etc.  En  voilà  des  fébrifuges  vail- 
lamment armés  et  équipés  de  pied  en  cap  pour  la  bataille. 
Nous  ne  parlons  pas  de  l'arsenic;  ils  l'ont  pris  à  l'essai,  et  je 
crois  bien  qu'ils  le  garderont;  mais,  bah!  nous  en  avons  tant 
d'autres...  plût  au  ciel  qu'ils  nous  les  prissent  tous I  nous 
nous  réunirions  après  pour  vivre  en  famille,  et  nous  n'en  se- 
rions tous  que  mieux  servis.  Nous  ne  donnerons  à  ces  excel- 
lents, serviteurs  aucun  certificat  ni  aucune  recommandation 
qui  relève  leurs  qualités  ;  nous  dirons  seulement  qu'ils  ont  été 
formés  par  Hahnemann.  C'est  là  qu'il  faut  chercher  leurs 
qualités  cooununes  et  distinctives.  —  Enréiumé,  individuar 
RiaiUm  absolue  et  la  maladie^  in(UvidualUatimi  abêolue  du 
midkamera^  Il  n'y  a  point  de  suecédanit. 

Le  choUra. 

Le  choléra  a-t-il  battu  en  retraite  devant  les  révoIalioD8« 
ou  bien  fait-il  le  mort  dans  quelque  coin  de  l'Europe,  pour 
mieux  nous  surprendre  dans  un  moment  où  nous  auroné 
laissé  de  edté  toute  défiance?  C'est  ce  que  nous  ne  saurions 
dire.  Seulement,  il  est  bien  certain  que  personne  n'en  parle 
plus.  Est-ce  assez  pour  s'endormir  dans  une  profonde  sécu- 
rité? Non  pas,  assurément.  C'est  si  peu  notre  opinion,  que 
nous  nous  empressons  de  <fonner  notre  assentiment  aux  re- 
grets exprimés  par  un  feuilleton  de  la  Gazette  det  hôpitau» 
sur  l'ignorance  où  nou$  sommes  relativement  aux  remèdes 
employés  par  les  Chinois  contre  le  cholâ*a.  Il  est  regrettable, 
dit-il,  que  les  ouvrages  de  médecine  du  Câeste-Empire  ne 
soient  pas  traduits.  On  ne  saurait  douter  qu'on  y  trouverait 
des  remèdes  efficaces  contre  le  choléra  et  con*'' 
Mconvrirait  certainement  là  des  choses  préc 
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querait  malheureusement  une  synonymie  exacte  des  noms 
des  médicaments  chinois  [\). 

Mous  souhaitons  de  grand  cœur  que  la  médecine  chinoise 
contienne  un  trésor  et  qu'il  tourne  à  bien  k  qui  le  rencon* 
trera.  De  moins  civilisés  que  nous  pourront  peut-être  nous 
apprendre  des  secrets  précieux.  Mais  nous,  qui  ne  sommes 
pas  des  aventmriers,  nous  craindrions  qu'on  pût  nous  dire  : 

«  L'homme  arrive  au  Mogol;  on  lui  dit  qu'au  Japcm  Ifi  for- 
tune pour  lors  distribuai!  se^  ^ces. 


Le  Japon  ne  fut  pas  plus  heureux  à  cet  homme 
Que  le  Mogol  l'avait  été.  » 

Si  nos  trésors  sont  moins  riches  ^  pourtant  nous  en  tirons 
bon  parti,  et  souvent  ils  nous  font  honneur.  Que  la  Chine  en 
ait  de  plusmervalleux,  c'est  possible  ;  nous  ne  le  contestons 
pas.  En  les  attendant,  nous  nous  contentons  du  peu  que 
nous  possédons,  parce  que  nous  savons  en  faire  bon  emploi. 
Nous  offrons  même  une  part  de  ce  peu  à  tous  ceux  qui  pour- 
ront se  trouver  dans  le  dénûment  jusqu'à  l'arrivée  des  riches 
cargaisons  que  va  nous  envoyer  Pâ^in. 

Voici  la  part  dont  nous  pouvons  disposer  :  ce  n'est  pas  la 
Ince  d'Achille,  mais  une  sorte  d'équivalent  qui  s'appelle  ve- 
mir^m  i#uiii,  anenic,  ipéca,  camomUie^  ietc.,  contre  le  cho- 
léra dit  humide  ;  cuivre,  ergot  de  ieigle,  etc.,  contre  la  forme 
dite  s&eheou  spasmodique;  contre  la  période  algide,  le  eam* 
phre.,.  Tel  est,  en  abrégé,  messieurs  les  voyageurs,  ce  que 
voue  pouvez  trouver  ches  vous,  et  ce  que  vous  ferez  bien 
d'emporter  pour  aller  à  la  conquête  du  CSéleste^m(Hfe.  G*est 
un  bagage  peu  dispendieux  et  pas  du  tout  incommode.  Avee 
cela,  on  se  préserve  quelquefois  du  choléra  et  on  le  guérit  très» 
souvent. 

LcBOOCRta. 

(1)  «0f.  i«t  {Tdp.,  IS  déeêmbre  1847. 
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L*bistoire  de  la  médecbe  est  une  dee  parUee  de  notre 
science  qui  est  le  plus  négligée  avgourd'boi.  EUe  n*«  aucune 
place  dans  renseignement  officiel,  et  Q*est  à  peine  si  les  au* 
leurs  des  différents  ouvrages  de  médeeine  daignent  accorder 
quelques  moments  à  rexposilien  des  théories  qui  furent  au- 
trefois produites  sur  le  si^et  dont  ils  vont  traiter.  11  semble 
q[ue  la  médecine  date  seulement  du  dix-neuvième  siècle,  et 
que  les  siècles  passés  ne  nous  aient  transmis  aucune  notion 
positive,  aucune  donnée  confinpée  par  re:ipérience  et  la  rai- 
son. 

Sous  le  rapport  doctrinal,  Fopinion  émise  plus  haut,  et  à 
laquelle  se  rattachent  la  plupart  ^es  anatomo-pathologisles,  ne 
manque  pas  de  fondement.  Nulle  part  nous  ne  trouvons  un 
système  possesseur  de  lois  positives  et  besé  sur  une  méthode 
sévère.  L'expérience  est  souvent  proclansée  en  théorie  ;  mais 
ce  guide  est  rarement  suivi  dans  la  pratique,  car  on  Taban*^ 
donne  bien  vite,  pour  la  spécubtion.  L'école  anatomiquea  eu, 
il  est  vrai,  se  tenir  niieux  que  les  autres  à  Tabri  des  hypo- 
thèses ;  mais  dans  la  crainte  qù  elle  était  de  donner  un  accès 
quelconque  aux  suppositions»  et  d'élever  un  système  erroné, 
.  die  est  restée  sans  principe,  sans  loi,  sans  méthode,  sans 
système  ;  elle  a  cherché  à  expliquer  nos  foncti(»s  tout  méca- 
Dîquement,  ou,  pour  mieux  dire,  tout  anatomîqueaient,  pro- 
iSeasant  à  la  fois  le  matériaMspie  en  pratique  ei  le  scepiicisine 
eo  théorie. 

Mais  au  milieu  des  recherches  de  celte  école,  chacun  de  ses 
diacii^es  voulant  marquer  son  passage  par  une  ou  plusieurs 
déc<Mi¥ertes,  a  semWè  craindre  de  remonter  dans  l'histoire 
d#  pcnr  de  rencontrer  le  même  (hit  annoncé  depuis  deux 
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miile  aDS.  L*histoire  de  la  médecÎDe  a  été  ainsi  délaisséoi  et 
nous  devons  applaudir  à  tous  les  efforts  consciencieux  qui 
pourront  être  tentés  pour  rappeler  l'attention  sur  un  sujet 
aussi  vaste  et  aussi  propre  à  former  le  jugement. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  l'intention,  Touvrage  de 
M.  Henouard  est  digne  d'intérêt  ;  mais  il  laisse  beaucoup  à 
désirer  quant  à  son  exécution.  Si  le  -style  est  d'une  lecture 
facile,  si  les  anecdotes  se  pressent  et  attirent  un  moment  l'at- 
tention, on  regrette  de  ne  pas  trouver  une  appréciation  plus 
rigoureuse  des  doctrines  elles-mêmes. 

Peut-être  l'auteur  nous  dirait-il  qu'il  a  voulu  exposer  les 
différents  systèmes  de  médecine  formulés  dq)uis  le  commen- 
cement du  monde  jusqu'à  la  fin  du  dix-huitième  siècle;  mais 
qu'il  n'a  pas  voulu  les  juger.  Si  telle  a  été  son  intention,  nous 
dirons  que  ses  descriptions  manquent  d'étendue,  et  qu'elles 
ne  peuvent  nous  permettre  de  porter  notre  jugement.  Pour- 
quoi M.  Renouard  n'a-t-il  pas  exposé  avec  plus  de  détails  les 
travaux  de  Haller,  pourquoi  n'a-t-il  pas  esquissé  avec  plus 
de  soins  la  doctrine  de  l'irritabilité?  Le  mérite  de  l'historien 
est  de  mettre  ses  lecteurs  à  même  de  juger  les  doctrines, 
d'apprécier  les  faits  sans  avoir  recours  aux  auteurs  origi- 
naux; or  cette  qualité  manque  absolument  au  travail  dont 
nous  parlons.  Il  était,  du  reste,  facile  de  le  prévoir  par  le  peu 
d'étendue  qui  lui  était  donnée  ;  il  comprend  deux  petits  vo- 
lumes d'une  justification  assez  large  et  d'un  style  aussi  peu 
concis. 

L'histoire  de  l'art  y  est  divisée  en  trois  grandes  parties  que 
l'auteur  appelle  Agis.  La  première  s'étend  depuis  les  temps 
les  plus  reculés  jusqu*à  la  fin  du  deuxième  siècle  de  Tèré  chré- 
tienne, à  la  mort  de  Galien,  c'est  I'Agb  de  Fondation. 

Pendant  ce-  long  cours  de  siècles  l'art  de  guérir  traversa 
plusieurs  phases  distinctes.  H.  Renouard  les  nomme  Pério- 
des ;  elles  sont  au  nombre  de  quatre  :  V  période  primitive  oU 
iVinsiincty  finissant  à  la  ruine  de  Troie,  l'an  'l  4  84  avant  Jésus- 
Christ.  L'homme,  accablé  par  la  maladie,  est  porté,  par  la 
force  même  de  sa  douleur,  à  chercher  dans  la  nature  les 
moyens  de  se  soulager.  Son  instinct  le  guide  seul  d*«bôrd  ; 
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puis  Texpérience  \îent  Téclairer  ;  et  il  demande  à  ceux  qui  ont 
su  se  guérir  d'un  mal  semblable  par  quels  moyens  ils  ont 
réussi.  Pendant  cette  période,  tout  le  monde  est  médecin.  Hais 
bientôt  l'art  de  guérir  devient  un  apanage  du  sacerdoce,  et  la 
médecine  est  renfermée  dans  le  temple.  En  lisant  les  détails 
donnés  par  M.  Benouard  sur  la  naissance  de  l'art  chez  les 
Egyptiens,  les  Chinois,  les  Indiens  et  les  Grecs,  on  regrette 
de  ne  fàs  trouver  plus  de  détails  sur  la  médecine  des  Hébreux. 
Car  si  les  premiers  furent  les  peuples  de  l'instinct,  les  Israé- 
lites furent,  au  contraire,  les  dépositaires  de  la  révélation  ;  et 
si  cette  dernière  a  pu  donner  à  tout  un  peuple  les  lois  sociales 
et  morales  qui  devaient  le  gouverner,  si  Dieu  a  daigné  lui  ma- 
nifester ses  volontés  d'une  manière  évidente ,  et  le  mettre  à 
l'abri  de  l'erreur  sur  ce  point*  pou^uoi  n'aurait-il  pas  eu  pi- 
tié des  souffrances  physiques  de  son  peuple  comme  il  avait  eu 
pitié  de  ses  douleurs  morales?  Le  doute  philosophique  pourra 
trancher  cette  question  a  priori,  et  par  la  négative  ;  mais  il 
permettra  peut-être  à  des  esprits  moins  robustes  et  plus  reli- 
gieux de  ne  pas  adopter  sa  solution.  C'est  là,  du  reste,  un  sujet 
d'utiles  recherches,  un  champ  ouvert  aux  érudits.  J'ajouterai 
que  celte  question  importe  beaucoup  aussi  aux  homœopathes. 
Hahnemann,  en  effet,  a  dit  que  la  psore  était  une  dégénères* 
cence  de  la  lèpre,  et  im  grand  nombre  de  médecins  allopathes 
croient  aujourd'hui  que  la  syphilis  possède  la  même  origine. 
Or,  pour  résoudre  un  semblable  problème,  M  faut  pouvoir  sui- 
vre la  lèpre  à  travers  toutes  les  transformations  que  le  temps  et 
les  circonstances  hii  ont  imprimées,  et,  avant  tout,  il  faut  bien 
définir  les  caractères  qu'elle  présentait  à  son  origine.  Les 
livres  sacrés  nous  présentent,  à  ce  sujet,  des  documents  posi* 
tifs  qu'un  médecin  ne  doit  pas  ignorer.  Comme  médecin, 
comme  homceopathe,  nous  devons  donc  déplorer  le  vague  et 
l'incertitude  où  nous  laisse  l'histoire  de  M.  Renouard  au  sujet 
de  la  médecine  des  Hébreux. 

La  seconde  période  commence  en  ^484  avant  Jésus- 
Christ ,  et  elle  se  termine  500  ans  avant  Jésus^hrist, 
lors  de  la  dispersion  de  la  secte  pythagoricienne  ;  l'auteur  la 
Domine  PiiiODi  mtstiqub  ou  Saciubb,  parce  que  la  pratiqua 
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médicale  était  oonâée  exclusivement  aux  prêtres,  et  que  la 
science  renfermée  dans  le  temple  n'était  point  accessible  à  tous. 

Cet  état  finît  au  moment  où  la  secte  des  pythagoriciens  fut 
dispersée.  Les  disciples,  ne  se  trouvant  plus  retenus  par  les 
liens  de  communauté,  révélèrent  les  secrets  de  leur  art^  por- 
tèrent la  discussion  hors  du  temple,  et  forcèrent  ainsi  les  as- 
dépiades  à  rendre  leurs  doctrines  populaires.  La  troisième 
période  (dite  Philosophique)  commence  à  ce  moment.  Elle  fut 
tme  des  plus  brillantes  de  botre  art  ;  et  M.  Renouard  Texpoi^ 
avec  assez  de  soins.  Alors,  plus  que  jamais,  la  médecine  res- 
isentit  l'influence  des  doctrines  philosophiques,  et  surtout  du 
système  de  Pythagore.  C'est  pendant  ce  laps  de  temps  que  les 
médecins  périodeutes  prirent  naissance.  Parmi  eux,  Alcmeon 
de  Grotone  et  Empédocle  d'Agrigente  eurent  une  grande  re- 
nommée. Ces  derniers  médecins  sortaient  de  la  secte  pythago- 
ricienne ;  mais  les  asclépiades  ne  forent  pas  moins  riches  en 
grands  hommes.  Ce  fut,  en  effet,  à  ce  moment  que  vécut  Bip- 
pocrate,  dont  les  ouvrages  furent  continués  par  ses  succes- 
seurs. Ceux-ci,  ayant  publié  leurs  travaux  sous  le  nom  de 
leur  chef  de  secte,  il  est  fort  difficile  aujourd'hui  de  dire  ce 
qui  appartient  réellement  à  Hippocrate  et  ce  qui  revient  à  ses 
disciples.  M.  Renouard  a  essayé  de  faire  ce  partage  ;  suivai^t  « 
lui,  on  devrait  rapporter  au  maître  les  traités  suivants  :  V  te 
prùnostiC;  T  quelques  aphorismes;  y  les  épidémies  (premier 
et  troisième  Kvres)  ;  4^  du  régime  dans  les  maladies  aiguës; 
5*  des  airs,  des  eaux  et  dei  lieux  ;  6*  des  ariieulaliàns  où 
luxations;  V  des  fractures;  8*  mochlique,  ou  des  inilrn- 
menls  de  réduction. 

Après  Hippocrate,  Thessale  et  pi  acon,  ses  fils,  Polybe,  son 
gendre,  continuent  les  traditions  de  Técole  asclépiadéenne, 
dont  le  damier  représentant  fut  Praxagore  de  Cos.  Enfin» 
dans  la  période  philosophique,  on  doit  également  placer  Platon 
et  Aristote,  qui  voulurent  appliquer  leurs  systèmes  à  la  mé- 
decine, et  élevèrent  des  théories  médicales  en  tout  conformes 
à  leurs  opinions  philosophiques.  Pendant  toute  cette  période, 
Id  médedhe  fut  donc  modifiée  par  la  philosophie  ;  les  faits  n'é- 
taient rien  pour  les  successeurs  d'Bippocrale,  et  la  roule  trq- 
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cée  par  le  génie  de  cet  immortel  asclépiade  fut  bientAt  aban- 
donnée. 

La  quatrième  période  du  premier  âge  commence  à  la  fonda- 
tion de  la  bibliothèque  d'Alexandrie  Tan  520  avant  Jésus-Christ, 
et  s'arrête  à  la  mori  deGalien,  l'an  2(H)  de  l'ère  chrétienne. 
C*est  la  PÉRIODE  ANATOMiQUB.  Galieu  la  représente.  Cette  par- 
tie du  livre  de  M.  Benouard  nous  présente  un  spectacle  assez 
curieux  ;  c'#(|t  celui  d'un  komma  gmd  ijMVtinD  des  doctrines 
allopathiques,  et  qui  combat  et  critique  le  principe  contraria 
eonirariis  c^rçi^ur.  La^profession  deibi  de  M.  Kenouard  est 
ici  bien  nettement  exposée  :  il  ne  croit  pas  que  les  maladies 
puissent  guérir  par  Fusage  des  cepifraifes  ;  miiis  II  ae  peut 
4|do|eHre  wycindent  ia  loi  des  seasbiaUes,  et  ïL  repousse  l%o- 
ip(^g|Milbîe.  Qie  creit-il  doue,  lui  qui  prâtend  que  le  doute  ae 
piiut  Abne  ie  dernier  Uxn»  de  la  adeDoef  H  fcut  avouer  qu'A 
p^  le  fiit  pM.  Gepo^^ant,  9  laisse  entreiroir  que  la  médeeine 
ji^yiÎQllIlgiVie  <9t  ceUf  qui  loi  semble  la  neiHeiiFe  ;  il  veut  sut- 
vrè  l#  (Jootriee  des  indications,  et  il  fe  range  à  repnioD  dte 
M.  Bouiilaud,  dont  il  est  un  admirateur  zélé. 

JPm  Tespoeé  de  ^^te^quatrièeM  piribde,  m  trouve  l*his- 
toire  du  dogmatisme,  de  l'empirisme,  du  méliMdieflie  fk  A 
rdflleetiem^  tial  aeeiÉDUaga  mbuétrueus  d'opMoiiB  diverses 
réunies  sans  méthode,  d'après  le  bon  plaisir  et  d'après  Tinstinct 
de  celui  qui  étudie. 

Avec  la  période  anatomique  finit  le  premier  ftge  de  rhistoire 
de  la  médecine  ;  nous  entrons  ajyisait^  d»Pf  me  a9tF«  ilf^ff^^} 
j'^pogu^  çfi  Tr4^sitiok,  qui  cao»prea4  WA  pim^  tr€€qu9  et 
nqç  période  $ir^lfi^ue.  Y ienqiùu  ensuite  |a  pçriçth  émditêt  qyî 
ç9Yncide  avec  la  ren^iss^GOi  et  lu  pariais  r4forfna$m§^  ^j4 
«'(^PCpmpHl  dans  ï^  dU^^^pMèm^  9t  1^  dl^  -huitième  ëMfir 

Nous  examinerons  chacune  d'elles  séparément. 


4»        JOUBNÂL  DB  LA  MÉDECINE  HOMOBOPATUIQDB. 


sociti j  HimoAHiniiyn  u  Pius. 
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SiARCB  BXnàOROmAIU  DO  25  HABS. 

La  Gorre8p<mdaiioe  apporte  : 

4*  Une  lettre  de  M.  Héme,  qui  annoiice  son  dépari  pour  la 
provincei  et  demande  à  échanger  8on  titre  de  membre  ad« 
joint  contre  celui  de  correspondant  r^gnioole.  M.  Hème  adresse 
à  la  Société  un  mémoire  sur  la  bryone,  qu'il  a  présenté  pour 
sujet  de  thèseàla  Faculté  de  Paris,  et  que  ledoyen,  H.  Booil- 
laud,  a  fait  rqpousser,  parce  qu'il  était  en  bveur  de  rhomceo- 
pathie. 

y  Une  lettre  de  M.  Gbanoerel  ayant  pour  but  de  faire  ex* 
Guaer  son  dosence. 

V  Enfin  un  numéro  de  la  GoMile  mérfseoie  c(0  Jtfbii^^effier. 

SillfCE  DU  29  MABS. 

Le  procès-y^bal  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  apporte  une  lettre  de  M.  Pemissél,  qui 
propose  à  la  Société  divers  moyens  pour  favoriser  le  déve- 
loppement de  rhomœopathie  ;  ils  sont  conformes  à  ceux  qui 
ont  éK  adoptés.  Le  secrétaire  général  est  chargé  de  remercier 
notre  o(«frère. 

M.  LiBoecmui  donne  lecture  d'un  travail  ayant  pour  titre  : 
Vn  mot  à  propoi  ttvne  nouvclk  puUieation  de  Jf  •  le  frofu* 
seur  Target. 

L'impression  en  est  votée,  et  M.  Bourges  est  chargé  de  faire 
un  rapport  sur  cet  article. 
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SBARCB'IHÎ  5  ATHIL. 

Le  prooès-yeilMd  est  hi  et  adopté. 

La  oorreepondaiice  afqporte  mie  lettre  de  M.  Uiac,  une  de 
M.  Love  et  une  de  M.  Giraud  fib,  qui  s'excusent  de  ne  poQ« 
▼dr  assister  à  ia  séance  ;  eofiny  une  lettre  de  M.  Perrussd,  de 
Nantes,  dans  laquelle  il  eepoee  ses  vues  sur  le  réle  que  doit 
jouer  l'homoM^ttiie  dans  notre  système  social,  la  manière 
dont  il  fout  procéder  pour  réussir  dans  les  démarches  que  Ton 
veut  fmre  auprès  du  gouvernement. 

Sur  l'observation  de  H.  Defert  que  la  lettre  de  M.  Per- 
russel  n^est  qu'une  réponse  à  celle  du  secrétaire  général|  la 
Sodété  décide  qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  écrire  à  M.  Pemissel,  et 
passe  à  l'ordre  du  jour. 

La  correspondance  imprimée  apporte  : 

4*  Un  ouvrage  du  docteur  Poëti,  ayant  pour  titre  :  l'Omto- 
palta  paragonaîa  agit  altri  meihodi  di  curare  it  malattie,  — 
M.  le  présideiit  est  diargé  de  faire  un  rapport. 

2*  Plusieurs  numéros  de  la  Gaaeîie  hamœopathiqHe  ntte^ 
mande. 

M.  LcBoocHBS  donne  lecture  d'un  article  intitulé  :  Mosaîqne^ 
auaqve  des  infimmetu  grands  contre  les  infinimeni  petits.  —  ' 
L'impression  en  est  votée. 

M.  Louis  SiMoir  désire  que  l'on  remette  le  banquet  du 
40  avril  à  une  autre  époque,  vu  les  droonstanees  difficiles  où 
BOUS  soDunes;  cette  proposition,  appuyée  par  un  grand  nom-* 
bre  de  membres,  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

8ÊAACB  DU  47  AVRIL. 

Le  procès- verbal  est  lu  et  adopté. 
La  correspondance  imprimée  apporte  : 
4*  Le  numéro  d'avril  du  BuUetin  de  la  Sodété  de  médecine 
hùmœopathique  de  Paris  ; 
1*  Le  numéro  d'avril  de  la  Revue  homœopathique  du  Jtftii; 


5*  Le  prospectus  d'un  journal  homoeopadiique  publié  è 
Turin. 

La  correspondance  manuscrite  apporte  une  lettre  collective 
par  laquelle  MM.  Perry,  MtgiaàB,  LAomh«r  et  Bourges  âon- 
nflot  tour  âteiarion  de  Biettbree  de  b  Seeiété 
nîiWio* 
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« 

fiàvtê  retôvons  la  communication  suivante  avec  priàr^  dt. 
lUisérer. 

Citoyen  Rédacteur , 

Aussitôt  que  la  royauâé  de  juiBet  fût  déchue,  et  qatn  Gou- 
vernement provisoire  eut  proclamé  la  république,  en  promet^ 
tant  à  la^France  de  la  faire  sortir  des  entières  de  )a  carrup* 
tioB  et^  mensonge  dans  lesquelles  l'avaient  jetée  les  minis- 
tres dé  l'ex-roi,  j'espérai  que  le  système  universitaire,  fruit  du 
despotisme  de  Napoiéoii,  serait  répudié  par  le  nouveau  minis- 
tre de  rinstruction  publique,  et  que  dorénavant,  en  attendant 
même  que  Tédifice  fût  reconstruit,  l'on  y  donnerait  place  à  la 
juatiçe  et  à  la  vérité.  Je  fis  done  ebservér  au  citoyen  CarAoi 
qu'un  concours,  qui  devait  s'ouvrir  le  9  avril  pour  une  diaire 
d'accouchements  dans  notre  faeiÀté  de  médeeine,  ne  présttH 
tait  aux  candidats  aucune  ganoitie  de  justice,  panM  que  lee 
juges  désignés  par  les  règlements  orfUadiques  ne  sont  nulle- 
ment compétents  ;  et  je  lui  proposai  de  nommer  pour  juges 
de  ce  concours  les  professeurs  d'accouchements  de  .PariS| 
de  Strasbourg,  de  Marseille^  de  Glermont-Ferrand,  et  cdni 
.de  la  Maternité  de  notre  ville. 

Après  avoir  prorogé  au  5  juin  roûverture  de  ce  concours, 
le  dtoyen  Camot  vient  enfin  de  m'écrire,  le  22  avril,  qu'il  a 
reconnu,  avec  le  conseil  de  l'Université,  n'y  avoir  pas  lieu  de 
8*écarter,  dans  cette  circonstance,  des  dispositions  des  règle^ 


menti  lu  U  janvier  4942,  et  du  SS  juinel  4i4t  ;  knals  te  mt- 
flistre  proyisoire  de  riostnictlon  publique  ne  me  dit  pas  les 
lûoliiii  sur  lesquels  lui  et  le  conseil  de  lUniYersité  se  basent 
pour  méeonnahre  que  les  professeurs  d*anatomie,  de  physio- 
logie, de  pathologie  externe.  d*opératîons  et  appareils,  de  cli- 
nique eiteme,  de  pathologie  et  de  clinique  intemei  sont  plus 
apteé  qU6  les  professeurs  même  d^accouekemenu  à  juger  le 
mMte  respectif  des  divers  candidats  qui  se  présenteront  pour 
fisputer  une  chaire  d'accouchements, 

La  lettre  que  le  citoyen  Camot  m*a  fait  l'honneur  de  m*é- 
criire  est  ddîo  tout  aussi  vague  que  celles  que  m'ont  écrite^ 
sur  œ  même  sujet  ses  prédécesseurs  Guizot,  Yillemain  et 
Sélvandy  ;  le  ministre  provisoire  du  gouvernement  républi- 
cain nen^  prouve  pas  mieux  que  le  mioistre  de  Tex-roi  sa 
bonne  volonté  pour  faire  que  les  concours  cessent  d'èfre  des 
actes  mensongers  ;  rien  ne  révèle  en  lui  rintention  ferme  et 
arrêtée  de  faire  sortir  le  corps  médical  des  ornières  du  favo- 
ritistne  et  de  l'injustice. 

le  proteste  donc  contre  sa  décision,  et  continue  à  demander 
que  le  concours  pour  la  chaire  d'accouchements,  vacante  à  la 
feculté  de  médecine  de  Montpellîer  par  la  mort  du  professeur 
0elmas,  ne  s*ouvre  qu'avec  un  jury  composé  d'un  nombre 
suffisant  d'accoucheurs  pour  pouvdr  juger  avec  parfaite  con- 
naissance  de  cause. 

J'aime  à  croire  que  vous  voudrez  bien  insérer  ma  protesta- 
tion dans  votre  estimable  journal,  afin  que  la  publicité  mette 
au  despotime  universitaire  un  frein  que  réclame  la  devise 
sacrée  de  la  république  :  Liberîéy  Egaltté^  Fraternité, 

Chbestieii, 

Professear-agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  et 
directeur  de  li  QaxHtê  méiieaU  êê  JToitlpflftfr. 

La  rédamation  de  M.  Ghrestien  est  certainement  fondée  en 
raison  et  en  justice.  Mais  il  ne  peut  pas  croire  que  trois  mois 
de  révohition  aient  suffi  pour  faire  justice  de  toutes  les  énor- 
flAés  des  régimes  préeédents.  L'université  espère  bien  sur* 
vivre  à  toutes  les  révohitions  paaaées  et  à  venir,  si,  pa/nriK-' 
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heur , l'a  venir  BOUS  en  réserve  de  Douvdles.  Avec  le  temps,  nous 
Fespérons  aussi,  1* université  cédera  la  place  à  une  organisatiixi 
forte,  libérale,  et,  disons  le  mot,  à  une  organisation  démocrati- 
que des  institutions  scientifiques.  Jusque-là,  il  est  bon  que 
M.  Chrestien  prenne  son  parti  de  tout  ce  qui  pourra  blesser  le 
sentiment  de  justice  qui  Tanime.  Le  temps  de  l'université  n*est 
pas  encore  venu.  Laissons  faire  la  constiiuUcm  ;  et  si,  comme 
nous  avons  droit  de  l'espérer,  la  liberté  de  renseignement  y . 
est  écrite  en  toutes  lettres,  les  sciences  auront  bientôt  pris  une 
autre  route.  De  tous  les  despotismes  actuellement  existants, 
il  n'en  est  pas  de  plus  habilement  tissu,  de  plus  oppressif» 
de  plus  nuisible  au  développement  de  Tesprit  français,  que 
le  despotisme  universitaire.  Cette  vérité  est  génér^ement 
sentie  ;  et  c'est  une  raison  pour  qu'il  y  soit  porté  un  remède 
prompt  et  efficace.  Mais  ce  n'est  pas  au  moment  où  tout,  en 
France,  est  encore  soumis  au  régime  transitoire  de  la  dicta- 
ture, qu*il  est  possible  d'espérer  que  l'université  se  modifie. 
Par  tempérament,  elle  est  peu  disposée  au  bien,  il  faudra  lui 
arracher  son  sceptre  et  le  briser  avec  éclat.  Mais  patience  ; 
cela  se  fera.  La  meilleure  garantie  qu'on  en  puisse  avoir  est 
celle-ci:  c'est  que,  désormais,  l'université  est  la  plus  cho- 
quante et  la  plus  abrutissante  des  anomalies  au  milieu  d'un, 
régime  démocratique. 
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NERVEUX  ET  USITÉS  COMME  TELS. 


PREMSa  ORDRE. 


'    Sur  teg^Lei  Cemploi  des  nareotique$  en  ginéraL 

S  217.  Le  nom  seul  de  narcotuiues^  dooné  aux  substanoes 
de  celte  çat^orie,  prouve  qu'aûciennemeol  on  n*avait  déter*  - 
miné  leur  caractère  que  d'après  leur  efeiy  dans  lequel  Tai^sou- 
pissemiéDi  (nareoêU)  se  présentait  comme  phénomène  prédo- 
minant.. Mais  plus  tard,  comme  on  se  trouvait  dans  Timpuis- 
sancede  distinguer  le  narcotisme  véritable  (tel  qu'il  est  produit 
par  plusieurs  subsbnces  de  cette,  oatégerîey  et'  notamment 
par  l'opium  à  dose  élevée)  des  autres  symptômes  d'une  lé- 
sion fonctionnelle  du  cerveau,  et  qu'^ii.  général  on  n'accordaR 
pas  une  attention  suffisante  aux  effets  accessoires,  également 
fort  iskportants,  on  est  arrivé  à  compter  parmi  les  narcofî- 
lu.  as 
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qoes  un  nombre  considérable  de  substances  dont  TefTet  a*a- 
v«ii  absûlumeiit  rien  d'aumipissatit,  mais  qui  pouvaient,  k 
forte  dose,  attaquer  violemment  la  vie  organique  et  l'anéan- 
tir. En  un  mot,  on  a  suecessivemenl  introduit  parmi  les 
narcotiques  tous  les  poisons  végétaux  (excepté  les  poisons 
Acres]. 

S  21 8.  Plusieurs  tentatives  ont  été  faites  dans  ces  derniers 
temps  pour  élueider  celte  question.  Quand  on  s*apercui  qoe 
beaucoup  de  ees  substances^  auxquelles  on  ne  peut  contester 
une  assez  grande  analogie  avec  les  narcotiques,  étalent  néan- 
moins incapables  d  engendrer  la  narco$e,  et  que,  d*oillcurs, 
elles  n'offraient  rien  dans  leur  effet  d'assez  caractéristique 
pour  en  faire  un  ordre  distinct,  on  eut  recours  à  la  cause  in- 
terne (orgnniquc)  de  leur  effet  sur  l'économie.  C'est  donc  là* 
dessus  qu'on  basa  les  fondements  d*unc  nouvelle  classifica- 
tion. L'effet  essentiel  fut  considéré  tantôt  comme  (hfnnèmqne^ 
excitant  directement  le  système  nerveux  ou  circulatoire,  mais 
ayant  la  faculté  de  les  déprimer  et  paralyser  por  trop  d'exci- 
tation ;  tantôt  comme  pouvant  drprimer  directement  le  sys- 
tème nerveux,  surtout  dans  ses  fonctions  les  plus  nobles; 
tantôt  enfin  il  était  regardé  eemnio  purement  clnmique,  dés- 
oxydanti  ayan^  la  faculté  de  carboniser  directement  la  «aiig 
artériel  et  d'agir  de  cette  Hiçou  sur  le  système  nerveux.  Mais 
ces  caractères,  tirés  de  TeffcL  essentiel  de  ces  substances,  ne 
s'appliquent  pos  à  la  généralité  des  narcotiques*  lU  oe  peu- 
vent servir  h  la  caractérisiiipic générale  di*s  mélicaments  de 
ctite  claïae,  attendu  t|u'il  en  est  un  certain  nombre,  é\idcai-* 
mont  nareolt(|ues,  qui  ne  les  présentent  i  oint,  et  que  d'aîlleura 
cela  conduirait  à  admi*llre  pour  la  génômlitéde  ces  substances 
un  effet  essentiel,  ftmdamefilal,  qui  ne  se  reneontre  pas  dans 
toutes  ni  surtout  à  un  dt^gré  égal,  comme  cela  s  est  vu  Ucn 
souvient  dans  l'adminlstralien  de  )*o|Mom. 

S  219.  La  chimie  a  été  tout  aussi  impuissante  h  débrouil* 
1er  ce  chaos  et  à  fournir  des  eametéres  certains  pour  la  clas« 
siSoatioo.  On  admettait  aut^féia  Texistence  d'un  principe 
nar^*otique  dans  ees  substanees.  Oe  principe,  disatt*on»  né 
petit  être  isiolém  eéjwt  4s«s  sa  ownpîsMonî  ile»t  inligiimsnii 


lié  aux  principes  laalériels  des  eorps  qal  lui  atrvtiil  de  vAii- 
cqIç.  Quaod  on  eul  découvert  des  alcekiîdes  dans  friuiitars 
subslancea  nareoUquee,  on  cnit  èire  plos  prie  d'une  eoKifieB; 
mais  bîeoldt  Toa  «l  déeouvrii  dans  des  subslanees  non  nar* 
coMques  ;  et  d  ailleurs  les  alcaloïdes  préaenlèreni  la  mène 
variabilité  de  résuUats  que  les  médieamenls  d*où  ils  étaient 
extraits. 

S  220.  On  Tut  dooe  obligé  de  reconnatire  qu'il  n*y  avait 
point  d'analogie  dans  reflet  des  différents  narcotiques ,  que 
les  mâiieanumU  de  ee  grmipe  stmi  danét  chaenn  d^nve  aeiitm 
pariicihire,  Mpévifiqur^  sur  le»  orgnnitmeê  Vfvmits.  Cette  pro* 
posilioQ  est  incontestable  si  on  la  formule  dans  les  termes 
suivants  :  •  Aucun  narcotique  n'est  iden'tqne  h  un  autre;  ■ 
maïs  il  est  tout  aussi  é\idont  que  parmi  ces  médieamenls  il  y 
en  a  dont  l'action  prosente  plus  ou  moins  d*aaal<^e,  et  qu'ils 
offrent  tous  ce  caractère  commun  :  d'agir  comme  substances 
vénéneuses  en  déi»rinwnt  d'une  eertahe  façon  Inaction  d^une 
partie  quelconque  du  xystètne  nervetur.  C'est  donc  cette  par* 
tiçubifité  de  leur  effet  sur  Torganisme  qu'if  convient  de  mettre 
en  avant  comme  caractère  ^néri<|ue  de  l'orf/re  des  narcoti- 
que!». Cet  ordre  devra  se  di\lser  en  plusieurs  groupes,  dis- 
tincts pnr  des  caractères  tranchés,  tout  en  conscrvarit  chacun' 
la  oaraetére  esMnttel  de  Von/rr.  Se  cette  manière  on  évite  lo 
double  écueil  de  confondre  les  choses  difrérentcs  ou  de  trop 
séparer  ce  qui  doit  être  rappro(*h6,  et  d'un  seul  coup  d'œil 
QQ^mbrasse  et  les  analogies  et  1t>s  diiïérertccs. 

g  22 1 .  L'cKpérienoi)  de  Kauw-Doërhaa ve  avec  la  pilule 
d*opiuin.  oelles  de  WcinhohI  et  de  plusieurs  autres,  et  enfin 
l'effet  rap  de  des  narcotiques,  montrent  que  les  nerfs  sont  les 
seuls  organes  chargés  de  percevoir  la  force  narcotique.  Celle- 
ci  peut  se  développer  pnr  son  seul  contact  avec  une  expnn* 
sien  nerveuse  un  peu  importante,  sans  que  la  substance  du 
médicament  ait  été  préalablement  absorbée.  Cependant  l'ac- 
tion ne  sedévelopppe  complètement  qu'alors  que  la  substance 
a  été  absorbée  en  nature  et  qu'elle  est  ainsi  arrivée,  par  suite 
de  soA  passage  dans  le  torrent  circulatoire,  à  généraliser  et 
roMiro  plus  i aliffles  ses  points  do  contact  avec  le  système  ner« 
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veux.  Mais  quoique  TactioD  des  narcotiques  ne  parvienne  à^ 
son  apogée  qu'après  absorption,  quoiqu'il  soit  même  prouvé 
qu'ils  passent  en  grande  partieen  nature  dans  la  masse  du  sang 
alors  qu'ils  ont  été  administrés  à  Tintérieur,  on  n'en  peut  pas 
inférer  pour  cela  que  leur  force  soit  perçue  par  les  vaissieaux 
sanguins.  Quoique  beaucoup  de  ces  substances  donnent  lieu  à 
une  décomposition  sensible  du  sang,  cette  décomposition  n*est 
pas  le  résultat  immédiat^  chimique^  de  l'ingestion  du  médica* 
ment;  èWe  est  consécutive  h  Tempoisonnementpar  le  narcotique. 
Au  surplus  il  est  généralement  impossible  qu'une  forée  mé- 
dicamenteuse pui^  être  directement  perçue  par  les  vaisseaux 
sanguins.  Ceujt-ci  n'absorbent  que  la  matière^  laquelle  y  dé- 
veloppe sa  force,  et  celte  force  se  transmet  par  contact  aux 
ner^  répandus  dans  les  parois  du  vaisseau.  11  en  résulte  que 
l'action  narcotiqii^ç  sera  d'autant  plus  énergique,  rapide  et 
étendue  que  le  médicament  aura  des  points  de  contact  plus 
nombreux  et  qu'il  sera  nais  en  rapport  avec  des  ner6  plus  im- 
portants. 

$  222.  La  rapidité  de  l'effet,  son  étendue  et  son  intmsité 
dépendent  donc  en  grande  partie  du  pouvoir  absorbant  de 
l'organe  d'application  et  du  degré  d'importanceet  de  sensibi* 
Qté  de  ses  nerfs.  Mais  l'effet  le  |)lus  prompt  et  le  plus  complet 
s  observe  à  la  suite  de  l'injection  du  narcotique  dans  les  vais- 
seaux. L'ingestion  du  médicament  dans  l'estomac  donne  lieu  à 
un  effet  très-rapide,  également,  mais  moins  intense,  et  plus 
localisé,  sans  doute  parce  qu'alors  il  a  besoin  de  traverser 
la  filière  des  nerfd  gastriques  avant  d'arriver  au  foyer  de  la  vie 
'animale.  L'action  devient  plus  générale  et  auçsi  plus  intense 
après  absorption  du  médicament  dans  l'estomac,  surtout  lors* 
qu'il  est  pris  à  dose  élevée,  l^  méme^  chose  s'observe  après 
l'administration  par  le  rectum  ;  le  premier  effet  n'est  très-soù* 
vent  que  purement  local,  ou  du  moins  n'affecte  que  médiocre» 
ment  le  reste  de  l'organisme  ;  mais  l'effet  consécutif  à  la  ré- 
sorption par  le  gros  intestin  est  en  général  aussi  intense  qu'a- 
près absorption  par  l'estomac.  L'application  des  médicaments 
sur  la  peau  non  dénudée  ne  peut  pas  donner  lieu  à  de  grands 
résultats  ;  car  les  nerfs  cutanés  sont  moins  impressionnables 
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par  ces  agents;  ils  sont  pliïs  éloignés  des  centres  nerveux,  et 
leur  résorption  en  nature  est  beaucoup  plus  difficile  que  danç 
le  tube  digestif.  Aussi  n'obtient-on  généralement,  par  la  voie  eu- 
tanée,  que  des  effets  locaux  peu  marqués,— Les  alcaloïdes  nar- 
cotiques, employés  par  méthode  endennique,  donnent,  au  con- 
traire^des  effets  locaux  plus  marqués,  suivis  d'effets  généraux. 

S  225.  La  nature  essentiel^  de  Teffet  reste  la  même,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  la  différence  des  nerfs  qui  reçoivent  Tîm- 
pression  du  médicament  ;  mais,  sans  compter  la  différence 
du  degré,  l'on  remarque  souvent  des  différences  dans  les  ma- 
pifestations -extérieures  de  l'effet,  différences  qui  dépendent 
alors  des  particularités  de  l'organe  d'qpplication,  de  la  nature 
et  de  l'importance  de  ses  nerfs,  de  leurs  rapports  avec  le  reste 
de  l'organisme,  etc. 

S  224 .  Les  elfels  primitifs  des  narcotiques  ne  se  manifestent 
évidemment  que  dans  le  système  nerveux.  Ceci  ressort  déjà 
du  mode  d'absorption  de  ces  subslapces  mentionné  plus  haut, 
et  plus  encore  de  l'Observation,  laquelle  nous  apprend  post* 
tivement  que  les  premières  manifestations  de  l'effet  narcotique 
ont  lieu  dans  le  système  nerveux.  Ces  effets  punitifs  ont  tou- 
jours cela  de  commun  qu'ils  i/éprim^ni  ou  affaiblissent  Inaction 
nerveuse  dans  un  sens  quelconque  ou  4ons  un^sphère  queleon^ 
que  de  l'organisme.  La  nature  essentielle ,  pathologique  de 
l'effet  des  narcotiques,  la  manière  dont  chacun  produit  ce  ré- 
sultat^ ainsi  que  les  portions  du  système  nerveux  qu'il  affecte 
spécialement,  etc.,  tout  cela  varie  d'une  de  ces  substances  à 
Tautre,  en  sorte  qu'il  devient  difficile  de  tracer  d'une  manière 
générale  la  caractéristique  de  leurs  effets  primitifs  et  secon- 
daires. 

$  228.  Les  degrés  de  Teffet  des  narcotiques  ne  se  distinguent 
pas  seulement  par  Yintenàlé,  mais  «ncore  par  V extension  plus 
ou  moins  générale  aux  différentes  parties  de  l'organisme  ;  car 
il  est  d'observation  que  plus  l'effet  local  est  intense,  plus  il  tend 
à  se  généraliser.  Cependant,  si  dès  l'abord  on  administre  une 
dose  considérable,  on  n'observe  pas  toujours  cette  extension 
graduelle  et  de  proche  enrprocbe  de  l'effet  au  reste  de  l'orga- 
nisme ;  souvent  alors  il  arrive  que  ledegré  d'effet  correspondant 
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è  la  dote  du  médicament  so  nionife  àhé  l*abord,  mais  aecôttl>- 
pagné  de  phénomène^  tout  patiiculierd. 

S  2  !<u  L'effet  Dareoltr|ue  à  son  de{(ré  le  moins  intense,  ;)r6- 
fiiur  degiij  borne  son  action  au  système  nerveux  périphéri- 
que, incapable  d'engendrer  des  phénomènes  morbides,  il  tie  sô 
inanifi?ête,  thei  les  individus  sains,  que  pnr  des  s^niptôrnéâ 
nerveux  peu  appréciables.  Ce  flW  que  dans  le  cas  d'un  {fou- 
'h\ê  lAorbide  do  l'innervaiion  que  le  nnrcolisme  se  uianiresté; 
aoit  en  amortissant  la  sensibil  lé  nerveuse,  soit  d'une  fa(oil 
difTéfenie.  C'est  pour  cette  propriété  que  les  narcotiques  de  là 
première  catégorie  sont  vantés  comme  adoucissant,  comn^Ô 
ealmant  la  douleur,  le  spasme  uu  llrrltation. 

S  227.  Ce  df gré  de  l'effet  nafcolique  se  manifeste  ordîttal- 
rement  d'une  manière  plus  intense  quand  il  se  transmet  dô 
l'organe  d'application  aux  autres  parties,  car  celte  généralisa- 
tion de  Teffet  est  habituellement  le  résultat  d'ut^e  modification 
profonde  de  toute  l'innervation.  Cependant  ces  phénomènes 
sont  encore  peu  prononcés  dans  le  domaine  de  VbuUnhtHié.  lis 
se  manifestent  davantage  dans  le  système  circulatoire  :  lur- 
geSceûce  des  feines,  relâchemeut  de  leurs  parois;  peu  do 
changement  danl  la  marche  du  sang,  mais  disposillon  au  gon* 
flemenl  dans  le»  veines  cutanées  et  dans  le  système  de  la  veine 
porte:  earbonisalion  plus  complète  du  sang  veineux;  léger  relâ« 
chôment  des  muscles.  Mais  c'est  dans  ta  sphère  de  la  Vic  régè' 
fa/ti*e  que  ce  degré  du  nareolisme  est  surtout  appàrcnl.  Presque 
'  partout  les  sécrétions  sont  activées,  tandis  que  I  absorption, 
l'assimilatiun,  est  ralentie.  La  peau  a  une  plus  grande  tendance 
h  sécréter,  et  partout  le  spasme  cutané  semble  faire  place  à 
l'exhalation  et  à  la  muileur.  Les  muqueuses,  et  notamment  cel- 
les des  bronches  et  des  organes ^cOilaufc,  sécrètent  davantage, 
Surtout  alors  que  leur  sécrélioti  avait  été  entravée  par  un  état 
spasmddique  ou  une  irritation  quelconque  (à  moins  toutefois 
qno  le  contact  immédiat  du  médicament  ou  quelque  antago- 
nisme de  po'arité  entre  la  peau  et  les  muqueuses  ne  s*y  op- 
pose). Les  Vaisseaux  et  glandes  lymphatiques  et  les  mem- 
branes séreuses  devîenàcnt  plus  actifs  ;  la  Sécrétion  Liiiairo 
àUgtnënte  d'une  tùanlérè  remarquable  ;  cela  dépend  d'uo  abord 
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ph)s  6ônsi(I(^rabIe  de  sang  dans  la  veitie  porte  et  d*Une  déeaN 
bônisnlion  moindre  du  sang  veineux. 

§  228.  La  durée  de  ce  degré  du  narcôtisme,  quoique  va- 
riable seloD  les  substances,  est  néanmoins  beaucoup  moins 
longue  que  pour  les  autres  degrés.  Ordinairement  tout  est  fini 
en  peu  d'heures,  et  il  ne  reste  qu*une  légère  augmentation  des 
éécrétions  biliaire  et  cutanée,  et  une  diminution  du  pouvoir 
Absorbant  ou  assimilatejr. 

S  229.  C'est  i  ce  degré  que  Tâction  narcotiquô  est  le  plus 
fréquemment  employée  eri  ipédecine.  Or,  comme  à  ce  degré 
plusieurs  substances  du  groupe  des  narcotiques  offrent  encore 
une  Certaine  analogie  d'action,  il  devient  possible  de  les  subs- 
tituer Tune  à  Tauffe,  à  moins  que  des  considérations  acccssôi* 
res  ne  nous  mettent  dans  la  nécessité  d'opérer  un  choix  exclue 
sif.  Les  subsUmces  qui  permettent  le  plus  fréquemment  celte 
substitution  sont  lès  narcoti(]ues  non  échau(fants,  comme  pat* 
exemple  Vvau  de  laurier  ceii^e^  hjnsqniame  et  le  laclucarUim^ 
qui  s*en)ploieot  comme  sédatifs  généraux,  calmant  la  douleur 
et  rirril<ition,  tandis  cpie  V^pUnn  et  la  bèllmlime  exigent  déjà 
beaucoup  plus  de  circonspection  h  cause  de  leurs  effets  accès-* 
soire.%,  et  que  la  nois  vom/V/uc  offre,  même  à  petite  dose,  beau- 
coup trop  de  différence  pour  pouvoir  être  employée  en  plaô0 
dés  autres  narcotiques. 

S  IZO.  Au  deuxième  degré  de  Teffet  nârcoiique,  les  dysté* 
mes  élevés  [de  la  vie  animale)  sont  dcjè  assez  fortement  atteiûts 
et  bouleversés  pour  rompre  rharnionie  organique  et  foncliobr 
nélle  et  provoquer  des  phénuméncs  pathologiques.  Ces  phéno- 
mènes se  manifestent  surtout  dans  les  fonctions  du  système 
nerveux,  et  en  général  dans  toutes  celles  de  la  vie  animale. 
Hais  cet  ensemble  de  phénomènes  varie  selon  le  narcotique  in- 
géré ;  car  Taclion  propre  de  chacun  se  dessine  d*autant  pluS 
nettement  que,  donné  à  plus  forte  dose  il  est  mieux  h  même 
de  dompter  la  résistance  de  Torgani^me.  Les  effets  sur  Tirrila- 
bililé  génénile  et  sur  les  fonctions  végétatives  sont  également 
plus  prononcés.  Mais  quoique  chaque  narcotique  influe  à  sa 
manière  sur  ces  fonctions,  il  y  a  néanmoins  plus  d'analogio 
entré  1  effet  secondaire  de  toutes  ces  suLstauces  qu'il  n'y 
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en  avait  entpe  leur  effet  primitif  sur  le  système  nerveux. 

S  231 .  Ce  qu'il  y  a  de  particulier  dans  ce  degré  de  l'effet 
narcotique,  c'est  que  lea  phénomènes  se  suivent  dans  un  cer- 
tain ordre  déterminé,  et  que  la  marche  et  le  développement  de 
leffet  général  sont  mieux  marqués.  On  voit  TacUon  se  faire 
sentir  d'abord  sur  le  système  nerveux  ;  plus  tard  elle  se  porte 
sur  rirritabilité,  et  enfin  sur  les  sécrétions,  qui,  devenues  plus 
abondantes,  semblent  destinées  à  Remédier  aux  dérangements 
survenus  dans  la  sensibilité  et  l'irritabililéy  et  pouvait,  en  con- 
séqioence,  être  envisagées  comme  ia  crise  de  l'effet.  L'obser- 
vation établit  aussi  que  les  désordres  nerveux  occasionnés  par 
les  narcotiques  sont  d'autant  moins  graves  et  moins  durables 
que  les  hypersécrétions  s'établissent  plus  v^te  et  qu'elles  sont 
plus  abondantes.  Ceci  s'observe  surtout,  pour  la  sécrétion  cu- 
tanée. —  On  sait  que  l'effet  de  n'importe  quel  médicament  de 
cette  catégorie  est  toujours  moins  intense-  chez  les  individus 
dont  la  peau  reste  moite  depuis  le  moment  de  l'absorption  jus« 
qu'à  la  cessation  des  accidents  narcotiques. 

S  252.  On  comprend  que  les  dérangements  fonctionnels 
provoqués  par  ce  deuxième  degré  de  l'action  narcotique  doi- 
vent laisser  après  eux  un  certain  degré  de  débilita tion,  qui  se 
traduit  surtout  par  la  faiblesse  et  le  relâchement  des  organes 
de  l'irritabilité,  par  une  tendance  aux  hypersécrétions,  no* 
lamment  de  )a  sueur.  Il  ne  faut  donc  chercher  à  produire  ce 
degré  de  nai'cotisme  qu'à  bon  escient  et  quand  le  cas  l'exige. 
Hais  aussi  alors  il  ne  faut  pas  reculer  devant  les  doses  élevées 
d'un  moyen  qui  est  souvent  notre  seule  ancre  de  salut.  Car 
jamais  avec  l'effet  du  premier  degré  on  n'obtiendrait  les  mêmes 
résultats.  Mais  il  faut  se  garder  de  provoquer  souvent  ce 
deuxième  degré»  car  il  est  prouvé  que  des  maladies  graves, 
longues,  souvent  incurables  du  système  nerveux,  des  organes 
digestifs,  du  taie,  etc.,. se  sont  établies  à  la  suke  de  Tabus  de 
ees  substances. 

S  255.  La  durée  de  ce  degré  de  l'efTet  narcotique  est  beau- 
eoup  plus  longue  que  celle  du  premier:  elle  varie  de  douze  à 
quarante-huit  heures  et  au  delà . 

S  234.  Le  tromim^  degré  est  un  véritable 
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ment,  c'est-à-dire  un  état  toujours  très-grave,  sinon  morlel. 
Noos  ne  nous  y  arrêterons  pas  plus  longtemps  ici,  car  on  n*a 
presque  jamais  l'occasion  de  le  provoquer  dans  un  but  tbéra^ 
peùtiqiie.  On  ne  peut  s'autoriser  à  jouer  ainsi  le  tout  pour 
le  tout  que  dans  les  cas  extrêmes  et  heureusement  les  plus 
rares. 

S  235.  On  sait  que  tout  homme  peut  s'habituer  a\^x  narco- 
tiques, et  qu'à  la  suite  d'un  usage  prolongé  l'effet  d'une  même 
dose  devient  de  moins  en  moins  intense.  De  ce  fait  on  a  voulu 
induire  qu'il  fallait  constamment  aller  en  augmentant  les  do« 
ses,  donner  par  exemple  la  deuxième  plus  forte  que  la  pre- 
mière, et  ainsi  de  suite  ;  mais  on  semble  avoir  oublié  que  l'ha- 
bitude ne  s'établit  qu'après  un  usage  prolongé,  et  qu'il  ne  peut 
être  question  d'augmentalion  qu'à  mesure  que  l'organisme 
s'est  habitué  à  la  dose  précédente.  Rappelons  toutefois  que 
l'usage  prolongé  des  narcotiques  à  dose  progressivement  éle- 
vée donne  lieu  à  une  débilitation  générale  des  fonctions  de  la 
sensibilité  et  de  l'assimilation  et  peut  occasionner  des  accidents 
souvent  irrémédiables. 

S  236.  Mais,  à  cAlé  de  la  faculté  de  s'habituer  aux  nar- 
cotiques, il  faut  noter  ce  fait:  que  la  quanihé  ou  somme  d'effet 
produit  par  unie  dose  quelconque  varié  selon  l'état  du  système 
nerveux.  L'état  de  susceptibilité  organique  fournit  g^érale- 
ment  la  mesura  de  l'effet  qu'on  peqt  se  promettre.  Ainsi,  dans 
TaUénation  mentale,  dans  le  tétanos  et  dans  les  maladies  nér-» 
Tcuses  en  général,  on  supporte  les  narcotiques  à  doses  très- 
considérables  sans  grands  résultats,  tandis  que  les  enfants,  les* 
vieillards  ^  les  individus  débiles,  irrilables,  sont  vivement 
affectés  par  de  trés-petiles  doses.  —  Que  Ion  prête  encore  une 
Intention  tente  particulière  à  l'état  delà  susceptibilité  générale 
dans  les  différentes  maladies.  — 11  peut  se  faire  que  telle  dose, 
administrée  sens  résultat  sensible  à  telle  période  de  la  mala- 
die, occasionne  une  heure  plus  lard  des  accidents  toxiques. 
U  kMk  tenir  compte  en  outre  des  dispositions  individuelles,  en 
vertu  desquelles,  abstraction  faite  de  Tétat  de  susceptibilité 
générale  du  système  nerveux  >  tel  si^ladç  supporte  de  grandes 
doses  de  certains  norcotiques  sans  effet  marquait,  tandis  que 
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user  de  précaution  avec  les  narcotiques,  surtout  chez  les  en» 
fants ,  qui,  toute  proportion  gardée,  sont  plus  sensibles  que 
les  adultes  à  leur  influence.  Mais  certaines  conditions  font 
varier  les  résultats  de  la  même  substance,  à  la  même  dose,  ce 
qui,  dans  la  pratique,  nous  met  dans  Tobligation  de  toujours 
tenir  compte  des  considérations  suivantes  : 

S  214.  On  est  porté  à  croire  que  les  narcotiques  sont  diffi- 
cilement neutralisés  par  d'autres  substances.  Or,  tous  ceux 
qui  contiennent  des  alcaloïdes  perdent  beaucoup  de  leur  ac- 
tivité quand  on  les  mélange  avec  des  alcalu^  des  terres,  des 
bases  plombiqués^  etc.  ;  il  y  a  même  des  substances  végétales 
qui  ne  se  montrent  pas  tout  à  fait.sans  influence  sous  ce  rap^ 
port  :  on  sait,  par  exemple,  que  celles  qui  contiennent  du  tan* 
nin  décomposent  les  narcotiques  amers.  —  Il  faut  donc  être 
réservé  sur  le  mélange  des  narcotiques,  soit  avea  les  sub- 
stances végétales,  soit  avec  les  corps  minéraux;  ces  derniers 
donnent  souvent  lieu  à  des  précipités  dont  la  nature  et  la  com- 
position sont  encore  peu  connues. 

S  245.  On  sait,  eu  outre,  que,  sanç  décomposition  chi- 
mique,  beaucoup  de  corps  ont  la  propriété  d'entraver  plus 
ou  moins  l'action  des  narcotiques,  ou  de  la  modifier.  A  celte 
catégorie  appartiennent  surtout  les  acides,  qui,  sans  détruire 
la  narcose  dans  le  système  nerveux,  l'arrêtent  d'une  manière, 
toute  spéciale  dans  les  systèmes  de  l'irritabilité  et  de  la  végé- 
tation. 

S  246.  Les  nervïns  proprement  dits  et  les  excitants  qui  s*en 
rapprochent,  ainsi  que  les  acres,  peuvent  aussi  modifier  l'action 
des  narcotiques.  Ils  s'opposent  à  ce  que  ces  derniers  enva- 
hissent les  centres  nerveux,  et  refoulent  en  quelque  sorte  leur 
action  vers  le  système  nerveux  périphériqueet  les  fonctions 
végétatives. —  Du  reste,  il  est  d'observation  que  tous  les  médi- 
caments qui  agissent  de  préféroice  sur  le  système  nerveux  af- 
fectent ce  système  d'une  manière  difiérenleT,  encore  peu  con- 
nue, et  que,  donnés  à  la  suite  l'un  de  l'autre,  ils  se  neutra* 
lisent  jusqu'à  un  certain  point  ou  modifient  réciproquement 
leur  action  ;  mais,  je  le  répète,,  cette  influence  réciproque  est 
trop  peu  connue  pour  permettre  d'exposer  ici  les  modifications 


TEAITÉ  DB  FHAEMAGCmTNanB.  Ui 

pésaKant  du  métange  des  narcoCiqaes  avec  d'autres  nervins. 
Seulement,  on  sait  que  le  café,  rammoniaqoe,  l'huile  anicnale 
de  Dippd,  etc.»  ont  la  propriété  de  maintenir  asses  bien  la 
forpe  nerveuse,  et  notamment  les  fonctions  du  cerveau  et  de 
la  moelle,  pour  leur  permettre  de  résister  énergiquenient  i 
Tiniluence  narcotique,  et  la  forcer,  en  quelque  sorte,  à  se  re» 
porter  de  préférence  sur  les  organes  de  la  végétation. 

S  247.  Cesi  une  erreur  de  croire  que  Tassodation  de  plu* 
sieurs  narcotiques  réalise  un  effet  général,  représentatif  de  la 
somme  des  efl^  particuliers  qu'aurait  produits  chaque  ingré* 
dient.  Un  petit  nombre  seulement  gagnent  en  activité  par  le 
mélange.  La  plupart  se  comportent  à  cette  égard  comme  les 
nervios;  quelques-uns  se  neutralisât  même  jusqu'à  un  oer-' 
tain  point,  comme  l'opium'Ct  la  noix  vomique.  —  Toutefois, 
nous  devons  ajouter  ici  que  la  science  ne  possède  encore  que 
peu  de  documents  sur  ces  rapports. 

$  248.  Le  mode  de  production ,  de  conservation,  de  prépa- 
ration, etc.j  des  narcotiques  influe  beaucoup  sur  leur  degré 
d'activité.  Os  perdent  généralement  leur  force  ^vec  le  temps; 
o*est  pourquoi  il  convient  de  n*empIoyer  ceux  qui  trouvent 
peu  de  débit  dans  les  officines  qu'après  s*ètre  assuré  de  leur 
fraîcheur  et  bonne  qualité.  Cest  surtout  la  fermeulation  qui 
1^  modifie  considérablement:  elle  peut  leur  enlever  toute 
énergie  ou  leur  communiquer  des  propriétés  beaucoup  plus 
vénéneuses.  Quelles  que  puissent  être  les  défectuosités  des 
modes  de  préparation  usités,  il  ne  faudrait  avoir  recours  à 
d'autres  modes  qu'après  que  Texpérience  aurait  pi*ononcé  en 
leur  faveur. 

S  249.  On  comprendra,  par  ce  que  nous  venons  d'exposer, 
que  les  narcotiques  affectent  plus  vivemeht  lorganisme  quand 
la  peau  est  sèche  que  lorsqu'elle  est  moite  ;  quand  ihfait  froid 
que  lorsqu'il  fait  chaud  .ou  que  le  corps  est  chaudement  cou- 
vert; qu'enfin  d'autres  circonstances,  telles  que  l'emploi  si- 
multané des  diaphorétiques,  rhabitalion  des  climats  chauds, 
le  grand  mouvement,  etc.,  diminuent  également  riûfluence 
des  narcotiques.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  influences  morales  qui 
oe  viennent  agir  sur  l'eSet  de  ces  substances.  11  en  résulte 
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qi)*i|  faut  avoir  toutes  c«s  condHionspréMiUii  à  req^ilelUM|w 

fois  qu  il  s*agir«  de  0mr  la  d<7se, 
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OPIUM  et  substancei  analogues. 
4.  Qficii  pcnuif,  a,  inEaucçAi.  (Mehnsafl,  allim.) 

$250.  Un  médicament  de  cette  énergiq  devait  naturelle* 
meut  et  ccnslammeqt  éveiller  raltenlion  des  médecins  et  les 
porter  h  en  étudier  l'action  sur  Téconomie.  De  là  >ienl  que 
rhis(uire  de  lopium,  comnte  médicameoti  est  en  quelque 
sorte  la  contemporaine  et  la  compap;ne  inséparable  de  rbis*" 
toire  de  toute  la  médecine.  Les  vues  émises  aux  différentes  épo- 
ques sur  son  eiïet  rf'flèicnt  létal  de  la  science  aux  mêmes 
époques.— Mais  toutes  ces  as'ïerlions  conlradictuires,  à  ^avoif  ; 
fl  quil  est  échivuffapt ou  qu'il  est  rafraîchissant;  qu'il  aeçé-* 
«  1ère  le  pouls  ou  qu'il  le  ralentit  ;  qu'il  duidifio  la  sang  ou 
t  qu'il l'épaissit;  qu'il  fortifie  lorgimisme  ou qu il  laff^iiblit; 
•  qu'il  est  c;ilmant  ou  qu'il  est  excitant  :  >  aucune  de  «es  as-* 
sertioDs  ne  nous  a  appris  un  mol  sur  la  oalure  de  son  effet  ; 
car  chaque  opinion  invoquait  ses  faits,  l'observation  tenait  en 
quelque  soi  le  la  Udonce  entre  elles,  si  bien  que  |)lu8  eurs  mo* 
dernps  ilJeckor,  Orlila  et  autres)  furent  annonésà  ooôeiuro 
que  l'efTel  de  Tqpium  était  unique  en  son  genre,  et  d'une  na«r 
ture  tellement  partioulière,  spéciliiiue,  que  la  langue  navail 
point  de  termes  pour  l'expriuier  clairement. 

§  2^\,  lin  effet,  Taclioitde  l'opium  est  tellement  Qaract4-» 
ristiiiue,  qu'un  petit  nombre  seulement  de  subsiaaces  fort  dif« 
rérentes  ont  quelque  analogie  avec  lui,  el  celle  analogie  n>s| 
que  très-éloignée  et  n'existe  que  sous  certains  rapports.  Quoi 
qu'il  en  soit,  cette  spécificité  c|e  l'opium  n  exclut  nullement  la 
possibilité  d'exposer  exactement  et  Gdèlement  sen  acii(Hi  «ur 
l'éçQQQmie,  et  cette  action»  comparée  avec  eello  d*autret  ner« 

vioSi  BOUS  seinl)l9  pouvoir  ètf^  •uffimmmt  oompim 
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§  }33«QQoiqa'ua  ne  soit  pas  a»CQred*aoc«Hxi  sorte  iMiiiéro 
dont  lopium  est  reçu  dans  rorganiame,  ccUe  quoslion  peut 
néaqtiioîiisélrp  considérée  ooiiuoe  résolue  [\'€ir%  131  oisuiv,). 
Certaines  per>oQoes  préiendeni  avoir  retrouvé  Todeor  caraç^ 
téristi'iue  de  cet  agent  dans  la  sueur  ;  pour  notre  part»  nous 
n  avons  pu  cooslater  ce  caractère  ni  après  l'usage  prulopgé  de 
lopium  à  pelite  dose,  ni  même  dans  un  cas  d'empoisonnement 
par  4  gros  (16  grammes).  L  expérience  si  connue  df  fio^r- 
baave,  qui  empoisonna  un  chien  avec  une  pilule  de  %  gram* 
mes  dopium,  et  qui  coostala  ensuite  que  la  pilule  n*avatt  |ier« 
du  que  I  grain  (u,05  oenligrammes)  seulement  de  son  poids, 
cette  eipérience  prouve  que  Topium  n*a  pas  absolument 
besoin  d*é  re  alworbé  en  nature  pour  déployer  son  acUvitéy 
mais  que,  par  le  simple  contact  avec  les  expansions  nerveusçs 
de  rintestiD  il  est  déjà  mis  à  mênie  d  exercer  son  inOuence* 
Ceci  nVinpècbp  point  que  rabsoi*pliun  ne  contribue  a  la  rendre 
liien  plus  intense.  Mais,  dans  ce  Oiis  même,  il  n>st  enoore  per«* 
çu  que  par  les  e)(|)ansions  nerveuses,  témoin  les  exi»cricuce9 
de  Munro  :  Topium,  mis  en  contact  avec  les  ron/osu  oerveuV| 
ne  les  irritait  <|ue  comme  ferait  tout  autre  corps  étivm..:er  i  il 
ne  paralysait  TinQuenee  n(  rveuse  que  quand  on  le  mettait  en 
coRiact  avee  le  corps  du  musde,  c  est*àHti.e  avee  les  ^pan^ 
fWHê  nerveuses  qui  s'y  rencontrent. 

§  253.  Au  premla'  dajtv,  lefTet  de  lopium  se  fait  surifut 
ressentir  ilaus  le  s>stème  nerveux  périphénque»  tandis  qu'il 
est  à  peine  appréciable  ou  même  nul  dans  les  centres  iierveuK* 
L*efret  le  moins  nian|ué  se  berne  hiib  tuelieiuent  auy  nerfi» 
iiilesttnaui»  H*agiiisanl  en  quelque  sorte  que  comme  adoMcis« 
sant,  diminuiini  le  spasme  el  lirritatlun,  Si  Teffet  est  un  peu 
plus  considérable  et  qu'il  se  propage  à  In  moelle  épinière  et  aujt 
nerfs  qui  en  émergent,  on  observe,  même  dès  Teffel  primitif, 
une  certaine  réaciion  nerveuse,  d*oi)  réiulte,  outre  la  sédatien 
généialcunesorted'insensibiltlédelousles  nerfs  de  la  vieani* 
ma!e  aux  impressions  du  monde  extérieur.  Ce  double  résultat 
de  leffet  au  premier  degré,  oVst  à^dire la  sédatioA  et  rins«n« 
sibiliié  eut  impressions  extérieures,  est  toutefois  euauro  trvp 
fittiilâ  noiip  ètn  fiM^i^fiap*^  rai&araué. 
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$  2S4.  Les  autres  effets  de  l'opium  (c'est-à-dire  ceux  ^i  se 
remarquent  en  dehors  du  système  nerveux)  sont  également 
limités  au  tube  digestif  dans  les  cas  les  moi;is  prononcés.  — 
Diminution  de  la  sécrétion  muqueuse,  relAchetpent  des  con- 
tractions intestinales,  d  oti la  propriété  que  lopium  possède  à. 
un  si  remarquable  degré  de  produire  la  consli^tion.  —  Les 
sécrétions  séreuses  du  pancréas  et  des  reins  diminuent  égale* 
ment  ;  l'urine  devient  moins  abondante  et  est  plus  chargée.  -» 
Lés  sécrétioQftdu  foie  et  de  la  peau  sont,  au  contraire,  augmen- 
tées. Le  duodénum  a  été  trouvé  rempli  de  bile;  Ton  sait  aussi 
que  Toptum,  par  la  faculté  qu'il  a  d'augmenter  la  sécrétion  et 
de  fecUiter  l'excrétion  de  ce  liquide,  est  employé  avec  succès 
dans  certaines  maladies  du  foie.  ^-  Les  veines  du  mésentère 
sont  toujours  gorgées,  à  la  suite  d'ingestion  d'opium,  d'un 
sang  noir  très  carbonisé. 

$  255.  Si  ce  premier  degré  d'actioa  de  l'opium  est  porté 
un  peu  plus  haut,  tous  les  phénomènes  ci-dessus  mentionnés 
deviennent  plus  apparents.  L'effet  s'étend  d'avantage  sur  le 
système  nerveux  et  atterot  le  cerveau.  L'activité  intérieure  du 
cerveau  et  de  la  moelle  se  fév^illent  davantage,  tandis  que  la 
sensibilité  extérieure  diminue.  De  là  ce  isentiment  de-bien-ètre, 
cette  exaltation  des  fonctions  sensorielles  avec  diminution  de 
la  sensibilité.  On  observe  en  même  temps  que  la  respiration  et 
la  circulation  sont  accélérées,  tandis  que  le  pouls  reste  mou. 
La  turgescence  vitale  et  la  caloricité  périphérique  augmentent-, 
ainsi  que  la  sécrétion  cutanée  ;  il  en  est  de  même  des  désirs 
vénériens.  La  force  musculaire  s'exalte.  La  sécrétion  saltvaire 
diminue  un  peu  :  il  en  est  de  même  de  la  sécr^ion  bronchique 
et  de  toute  suppuration  wtérieure;  tandis  que  les  décrétions' 
muqueuses  et.  puruleptes  extériéiirei  augmentent. .  L'appétit 
diminue  ;  on  désire  surtout  les  su^^stânced  liquides.  '^  D'après 
ce  tableau;  il  est  aisé  de  voir  que  l'opium  a  pour  effet  général 
d'augmenter  tbut  mouvement  fonctionnel  expansif  {qui  parie 
du  dedans  au  dehors)  et  d'entraver  tout  mouvement  en  sens 
inverse:  d'où,  augmentation  du  développement  intérieur  avec 
diminution  des  fonctions  assimilatrices;.  d'où  la  diminution 
4es  sécrétions  intérieures  avec  augmiMtatioD  des  sécrétions 
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extérieures  (cutadées,  etc-)  ;  d*oii,  enfin^  l'acUvitéplus  grande 
de  la  circulalion  artérielle  avec  stase  veineuse. 

5  236.  U  est  aisé  de  voir  qu*à  ce  degré  il  n'y  a  pas  encore 
trouble  notable  de  l'harmonie  fonctionnelle  entre  les  dilTérents 
systèmes  organiques.  On  n'observç  qu'une  marche  beaucoup 
plus  accélérée  de  tous  les  mouvements  vitaux,  et  à  cette  exd* 
tation  générale  on  voit  succéder  le  relâchement,  un  état  de 
fatigue  et  une  grande  tendance  au  repos.  C'est  ainsi  que  le 
sommeil  succède  k  l'influence  de  l'opium.  Il  se  rapprochera 
d'autant  plus  du  sommeil  naturel,  qu'il  sera  lui-même  le  ré- 
sultat plus  complet  de  la  fatigue  succédant  à  la  surexcitation 
générale.  Il  est  tranquille,  réparateur,  sans  rêves.  Au  réveil,  il 
n*y  a  ni  pesanteur  de  tête  ni  aucun  malaise  ;  on  n'observe 
qii*un  peu  moins  d'impressiohnabilité,  mais  cet  état  disparaît 
lui-même  au  bout  d'un  certain  temps. 

§  257.  Les  personnes  chez  lesquelles  les  réactions  intérieu- 
res de  sensibilité  et  d'irritabilité  offrent  peu  d'énergie,  notam- 
ment les  individus  affaiblis,  usés,  impressionnables,  les  fem* 
mes  et  surtout  les  enfants,  ne  prétontent  pas  habituellement 
le  phénomène  préalable  de  l'excitation  générale,  ou  du  moins 
3  est  peu  durable  et  peu  marqué.  Par  contre,  l'insensibilité 
aux  impressions  du  dehors  se  montre  d'emblée  ;  l'excitation 
peu  appréciable  du  système  artériel  fait  bientêt  place  à  la  stase 
veineuse,  bien  plus  marquée,  et  bientôt  survient  un  sommeil 
lourd,  profond,  dont  ils  sont  plus  difficilement  tirés  que  du 
sommeil  naturel. 

S  258.  Dans  les  maladies,  le  sommeil  naturel  est  subor- 
donné à  l'état  du. système  nerveux,  notamment  du  cerveau, 
ainsi  qu'à  l'état  général  de  l'organisme.  Qans  les  cas  où  le 
sommeil  est  possible,  l'opluo)  peut  le  produire,  surtout  alors 
qu'il  est  entravé  par  quelque  exaltation  de  la  sensibilité  exté- 
rieure. Si  l'insomnie  dépend  au  contraire  d'une  affection  de 
quelque  organe  essentiel,  l'opium  ne  peut  ramener  le  sommeil 
naturel  :  il  ne  produit  qu*un  état  soporeux«  tel  qu'on  l'observe 
dans  l'action  de  l'opium  au  deuxième  ou  troisième  degré.  Il 
est  donc  impossible  d'accorder  à  cet  agent  une  vertu  directe^ 
ment  somnifère  (en  tant  que  Von  distinguera  le  somipeil  yéntair 
UI. 
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ble  du  f  opor),  toiijottrs  réaliaable,  quelle  que  soit  la  dose  à  la* 
quelle  on  l'adminitlre. 

$  2S9.  Toutefois,  leg  phéttotnèûôsque nous  venons  d*énumé- 
rer  ne  se  manifestent  qu'autant  que  l'opium  est  administré  k 
doses  déterminées,  adaptées  aux  individus,  et  répétées  à  in- 
tervalles convenables.  Les  doses  trop  petites  et  trop  éloignées 
ti*ont  presque  aucun  résultat  ;  trop  fortes,  leur  action  est  dif* 
férente  et  constitue  : 

$  260.  Le  ieuxiitne  degré  de  l'effet  de  l'opium.  A  ce  degré, 
tout  le  système  nerveux  est  attaqué  dès  le  principe,  et  très- 
vivement.  L'influence  du  narcotique  s*exeroe*  sur  toutes  les 
portions  du  système  nerveux.  L'activité  de  son  pAle  périphé- 
rique, expansif  et  perceptif,  est  déprimée,  tandis  que  celle  du 
p6Ie  central,  incitateur,  augmente.  Il  en  résulte  un  dérange- 
ment d'équilibre  ^tre  ces  deux  pAles.  Survient  ensuite  une 
fbrte  ou  plutôt  violente  excitation  et  animation  des  fonctions 
oérébrdes,  surtout  des  facultés  de  l'esprit  et  de  l'imagination, 
selon  le  caractère  de  l'individu.  L'homme  abattu  prend  de  la 
gaieté,  le  timide  du  courage,  le  courageux  devient  audacieux, 
l'audacieux  téméraire  insensé,  le  dévot  visionnaire,  le  rêveur 
est  entouré  de  mille  images  agréables  ;  l'amoureux  se  perd 
dans  des  r^ves  délicieux,  l'homme  gai  danse  et  chante,  etd. 
Ici  se  manifeste  déjà  l'influence  dépressive  du  médicament  ; 
et  la  réaction  contre  cette  influence  du  pèle  contractif  (central) 
du  système  nerveux  est  Tunique  cause  de  cette  excitation 
factice.  Celle-ci  est  très-différente  de  la  gaieté  naturelle  ou  de 
celle  qui  est  le  produit  du  bon  vin.  L'intelligence  ne  devient 
ni  plus  pénétrante,  ni  plus  perspicace.  La  tète  est  lotu^de,  la 
partie  aDtérieure  surtout  est  le  siège  d'une  forte  congestion 
veineuse  i  d'où  résulte  un  certain  malaise,  de  l'apathie  et  un 
déflaut  de  suite  dans  les  idées. 

§  ^64 .  A  cette  exaltation  des  fonctions  cérébrales  se  lie  une 
diminution  et  perversion  de  l'impressionnabilité  par  les  agents 
extérieurs.  II  y  a  des  bourdonnements  d'oreilles  :  la  vue  est 
trouble  ;  le  malade  croit  entendre  des  sons  de  différente  na« 
ture,  voir  différeQtes  images  ;  la  sensibilité  diminue.  La  dou- 
leur est  amortie,  elles  plus  vives  impressions  du  dehors  sont 
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à  peine  ressenties  ;  les  infloences  extérieures  bien  plt»  diffici- 
lement  appréciées  par  le  cerveau. 

%  262.  Il  y  a  également  une  inflooice  plus  marquée  sur  la 
drculation  et  sur  Taction  musculaîrê.  L'accumulatioii  du  sang 
dans  les  veines  dégénère  ici  en  congestion  véritable»  surtout 
marquée  àla  tète  :  la  face  injectée  ;  les  conjonctives  rouges  ei 
goi^ées  de  sang,  tandis  que  le  pouls  est  rapide,  dur,  fiévreux. 
L'activité  musculaire  est  portée  à  son  paroxysme  et  est  capa- 
ble des  plus  grands  efforts.  —  L*influence  sur  les  organes  de 
la  vie  végétative  est  sensiblement  la  même  qu*au  premier 
degré  ;  oqiendant  la  sécrétion  et  Texcrétion  intestinales  ne 
sont  pas  toujours  ralenties  :  la  sécrétion  urinaire  est  constam* 
ment  amoindrie,  tandis  que  celles  de  la  bOe  et  de  la  sueur 
augmentent  dans  une  forte  proportion.  Cependant  ce  dernier 
phénomène  ne  commence  à  se  bien  montrer  qu'au  moment 
où  diminuent  les  symptômes  cérébro-rachidiens.  —  Souvent 
on  observe,  à  ce  degré  d'effet  de  l'opium,  un  dérangement  de 
la  digestion^  du  malaise,  pesanteur  à  Testomac,  des  vomisse- 
ments, etc. 

§  265.  Ce  degré  se  termine  toujours  par  la  somnolence  et 
les  phénomènes  qui  lui  sont  particuliers.  L'excitation  immo- 
dérée des  fonctions  cérébrales  teii  place  petit  à  petit  à  un  état 
divresse,  dans  laquelle  le  cerveau,  soustrait  aux  influences 
extérieures  par  Tinsensibilité  des  nerfs,  semble  vivre  quelque 
temps  encore  de  ses  propres  productions,  jusqu'à  ce  qu'enfin, 
dominé  par  la  puissante  influence  du  narcotique,  il  tombe  lui- 
même  dans  un  état  voisin  de  la  paralysie,  et  y  plonge  l'orga- 
nisme tout  entier.  Dès  lors,  toute  sensibilité  est  abolie;  rien 
ne  saurait  réveiller  le  malade,  les  mouvements  volontaires  ne 
sont  plus  possibles  ;  les  muscles  perdent  peu  à  peu  leur  con- 
tractilîté,  se  relâchent,  deviennent  mous  et  pâteux  au  toucher. 
La  respiration  est  pénible,  stertoreuse,  très-lente  ;  le  pouls  se 
ramollit  peu  à  peu,  se  relâche  et  se  ralentit.  Les  veines,  no- 
tamment celles  de  la  peau,  celles  du  cerveau  et  de  Tabdomen, 
sont  gorgées  de  sang  ;  la  peau  est  couverte  d'une  sueur  abon- 
dante; la  bile  se  sécrète  également  en  abondance  et  vient 
gorger  le  duodénum,  touies  les  autres  fcmctions  asaimilatrioes 
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OU  sécrétoires  semblent  aoéanlies  ;  les  désirs  vénérieDS  sopi 
également  abolis,  etc. 

§  264.  Le  réveil  survient  spontanément  après  quelques 
heures  de  cette  torpeur.  Toutefois  il  existe  des  moyens  à  l'aide 
desquels  on  en  peut  abréger  notablement  la  durée.  Hais  le 
malaise,  la  pesanteur  de  tète,  la  courbature,  Taffaiblissement 
général,  le  trouble  de  tout  le  système  nerveux  et  de  la  diges- 
tion subsistent  pendant  plusieurs  jours^ 

§  265.  Si  ce  2*  degré  n*esl  pas  porté  au  point  que  la  som- 
nolence [sopor)  survienne  nécessairement,  et  si  Tenivremeni 
cesse  avant  Tiovasion  du  sommeil,  celui-ci  n'est  pas  pour  cela 
réparateur;  c'est  d'habitude  une  série  de  rêvasseries  souvent 
interrompues,  et  plus  tard ,  après  le  réveil  définitif,  le  malade  ne 
co.ns,erve  aucun  souvenir  de  ses  réveç.  Quant  aux  phéno- 
mènes consécutifs,  ils  sont  les  mêmes  que  ceuxjsignalés  dans 
le  précédent  paragraphe. 

§  266.  Le  5*  degré  de  leffet  de  Topium  représente,  à  pro- 
prement parler,  l'empoisonnement  par  cette  substance.  Il  ne 
se  montre  qu'après  ingestion  de  do^es'  considérdbiea,  et  est 
caractérisé  par  le  sopor  le  plus  profond,  le  plus  effrayant.  Cet 
état  ne  survient  d'habitude  qu'après  trois  quarts  d'heure  à 
une  heure,  alors  que  la  forte  congestion  des  veines  du  cer- 
veau arrive  à  comprimer  cet  organe.  Les  premiers  symptômes 
de  l'action  narcotique  ne  se  montrent  pas,  à  cause  de  la  rapi- 
dité de  l'effet,  ou  ils  passent  rapidement  et  inaperçus,  de  telle 
sorte  que  la  somnolence  est  généralement  le  premier  phéno- 
mène observé.  Si  l'on  n'arrive  pas  à  temps  avec  des  moyens 
propres  à  arrêter  ou  diminuer  jusqu'à  un  certain  point  l'action 
du  poison,  la  paralysie  du  cerveau  gagne  de  plus  en  plus, 
jusqu'à  ce  qu'enfin  elle  arrive  aux  pneumogastriques,  etc. 
Alors  la  respiration  cesse,  ainsi  que  les  battementsducœur.  U 
est  rare  d'observer  quelques  convulsions  pendant  le  sopor. 

§  267.  On  peut  voir,  par  cet  exposé,  que  les  trois  degrés 
que  nous  avons  signalés  dans  l'action  de  l'opium  ne  diffèrent 
pas  d'une  manière  absolue  et  totale,  mais  qu'on  .y  remarque 
toujours  la  même  tendance  à  s  attaquer  à  l'activité  organique. 
On  y  voit  clairement  l'effet,  débutant  par  le  système  ganglion* 
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naîre,  se  propager  de  là  aux  nerfe  de  la  moelle  épînière,  puis 
au  cerveau;  on  voit  partout  la  dépreision  des  organes  de  la 
réceptivité  (faculté  de  recevoir  et  Iransmetiré  au  dedans  les 
impressions  du  inonde  extérieur)  coeiistant  avec  la  stimula- 
tioD  des  centres  nerveux,  jusqu'au  moment  où  la  paralysie 
étatit  devenue  générale,  toute  réaction  se  trouve  abolie.  ~  Il 
n'est  donc  pas  exact  de  dire  que  Topium  à  petite  dose  excite, 
réveille,  égayé,  tandis  qu'à  dose  élevée  il  ne  puisse  produire 
que  le  sommeil,  etc. 

Enfin  les  degrés  que  nous  avons  signalés  dans  Vaction  de 
lopium  ne  sont  pas  avisai  tranchés  qu'on  pourrait  le  croire 
d'après  notre  description  ;  car  depuis  la  plus  légère  influence 
ju8qu*à  l'empoisonnement  mortel  il  y  a  une  gradation  insen- 
sible, une  série  infinie  de  nuances  et  de  variétés,  exactement 
comme  cela  se  remarque  dans  toute  maladie. 

(La  soite  ao  proehalB  nuiéro.) 


TUffEimT  HOIŒOPiTHIQrE  DES  lilADIlS  BES  Wï, 

Par  R.-E.  Dndgeon,  docteur-médecin/traduit  de  l'angUis,  parM.Welch. 

(Suite.) 

;l  I .  Ophthalmte  menstruelle.  —  Cette  alTection,  qui  dépend 
apparemment  de  l'irrégularité  dans  l'apparition  des  mens- 
trues, de  leur  suppression  momentanée  ou  de  leur  cessation, 
est  caractérisée  par  une  augmentation  dans  la  vascularité  de 
Tœil  et  des  parties  voisines.  Elle  commence  par  des  douleurs 
pressives,  une  sensation  de  roideur  et  de  plénitude;  qudque- 
fois  les  douleurs  sont  pulsatives  dans  Tœil  et  dans  le  côté 
afTeclé  de  la  télé,  car  la  maladie  n'affecte  ordinairement  qu'un 
des  yeux.  Ces  symptômes  sont  aggravés  par  tout  ce  qui  porte 
le  sang  à  la  tète.  L'œil  devient  périodiquement  rouge,  doulou- 
reux et  larmoyant.  La  rougeur  est  foncée,  les  vaisseaux  de 
la  conjonctive  sont  variqueux.   L'iris  est  rarement  affecté 
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dans  to  oommencemeaty  mm  aea  mouvements  soni  lenla,  at 
lorsque  la  maladie  fait  des  progrèSi  il  peut  se  faire  dans  Vé* 
paisseor  de  cette  membrane  un  développement  de  vaisseaux 
ronges.  Le  corps  oiliaire  est  bientôt  affecté  ;  il  est  même  pro*- 
bablement  atteint  le  premier  ;  il  se  gonfle  et  forme  autour  de 
la  cornée  une  espèce  d'élévation  bleufltre.  Asses  souveol,  i 
l'époque  des  règles»  il  y  a  un  épancbement  de  sang  dans  la 
ehamlNre  antérieure.  J*ai  vu  un  cas  dans  lequel,  à  chaque  pét* 
riode  menstruelle,  des  petites  taches  de  sang  se  formaient 
eur  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse  ;  ces  taches  étaient 
ensuite  résorbées  en  quelques  jours.  JQnghen  parle  d'un  cas 
où  un  flux  de  sang  se  présentait  à  chaque  période  menstni^e. 
Cette  ophthalmîe  a  une  grande  tendance  à  se  terminer  par 
une  hydropisie  de  Fosil,  surtout  de  la  chambre  antérieure,  ee 
qui  amenait  plus  tard  un  stapbylôme  de  la  cornée.  Bien  que 
cette  ophthalroie  se  montre  habitudlement  au  moment  de  TAge 
critique  des  femmes,  on  Ta  cependant  rencontrée  chez  déjeu- 
nes filles  souffrant  d'aménorrhée. 

'12.  Ophthalmte  hémorroïdale.  —  Une  affection  de  Tœil 
semblable  à  la  dernière  a  été  décrite  par  les  ophthalmDlogistes 
allemands  sous  le  titre  d* ophthalmîe  hémorroidale  ^  parce 
qu'elle  existe  chez  les  personnes  si^etles  à  un  flux  hfanor- 
roldal  périodique  et  habituel  qui  a  été  subitement  supprimé. 
Les  symptômes  de  l'œil  suivent,  dans  leur  apparition,  la  même 
régularité  que  dans  Tôphthalmie  menstruelle.  Jttnghen  cite  le 
cas  d'un  homme  où  il  arrivait  régulièrement  toutes  les  huit  ou 
dix  semaines.  Elle  est  très-souvent  compliquée  par  l'ophthalmie 
arthritique  ou  rhumatismale. 

'IS.  Ophthalmte  puerpérale.  —On  a  confondu  sous  ce  titre 
deux  ou  même  trois  maladies  essentiellement  différentes  : 

(a)  Vophthalmie  causée  par  te  dérangement  des  hchies  oit 
de  la  sécrétion  du  lait,  —Elle est  bien  décrite  par  JQnghen: 
ordinairement  elle  n'atteint  qu'un  œit,  présente  beaucoup  de 
rougeur  également  répandue  sur  le  blanc  de  l'œil ,  ayant 
pour  siège  la  conjonctive  et  la  sclérotique.  Elle  s'accompagne 
d'une  grande  photopbobie,  d'un  épiphora  copieux  et  pério- 
dique, avec  des  douleurs  lancinantes,  brûlantes  et  une  sen- 
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aetàoa  de  grains  de  sable  dans  l*orii.  Cette  maladie  peut  exister 
pendant  plusieurs  semaines  ayeo  une  intensité  égale,  et,  pen* 
dant  sa  dorée,  il  arrive  quelquefois  que  les  eaviiés  de  ToeU  se 
remplissent  subitement  d'un  liquide  laiteux,  qu'on  e  regardé 
comme  le  résultat  d'une  véritable  métastasé  kdleuse  ;  eetépan** 
ehement  dispar&tt  avec  presque  autant  de  rapidité  qu'il  se 
forme»  et  il  peut  se  reproduire  plusieurs  fois  dans  le  cours  de 
la  maladie. 

{b)  VoplUkntmu  eampti^uée  de  phtiUie  utérine.  ~  Celte 
maladie,  premièrement  décrite  par  le  docteur  Hall  et  M.  Hig- 
ginbottora  (M Mf .  cAir.  Tram,  tome  XIII),  paraît  de  cinq  h  onie 
jours  après  l'aceoiioliement*  Outre  les  symptômes  ordinaires 
de  la  pUébite  utérine,  il  y  a  une  grande  rougeur  de  la  oon- 
jeoctive,  de  la  pbotofAobie,  et  une  forte  contraction  de  la  pu-^ 
pille,  qui  est  rapidement  suivie  de  l'opacité  de  la  cornée  el 
d'an  violent  obéflMwis.  La  cornée  se  rompt  dans  quelques  cas, 
et  les  humeurs  de  l'oeil  s'écoulent  au  d^rs  ;  un  seul  ceU  est 
affecté.  Tous  ces  cas  se  terminent  fatalement. 

(c)  Vopkikûlme  aveephtegmaiïa  tUbaéeknê.  -<-  Le  docteur 
Oreves  cite  un  cas  de  cette  nature  (LoMdon  med.  and  $urgi 
Journal,  vol.  XYI,  page  564).  Afnrès  des  douleurs  très«vio« 
lentes  dans  l'œil,  la  cécité  arriva  subitement.  Lai3oi\ionc(ive 
était  soulevée  par  une  forte  tumeur  œdémateuse  qui  cachait 
presque  entièrement  la  cornée  ;  l'œil  était  excessivement  sen^ 
Éibb  an  toucher,  l'iris  enflammé  et  couvert  d'une  exsudation 
plastique,  l'humeur  aqueuse  et  le  cristallin  devenaient  ope-' 
qoes,  le  corps  vitré  devenait  jaunâtre,  et  sa  consistanee  étail 
changée. 

44.  Opkthalmie  a  taetatume.  ^  La  maladie  à  laquelle  j'ai 
donné  cette  désignation  ne  se  th>ave  indiquée  dans  aucun 
Mvragé  d'ophthalmologie,  quoique  je  l'aie  souvent  observée 
dans  ma  pratique.  C'était  principalement  chez  les  femmes 
d'une  complexioii  délicate  ou  chez  celles  qui  ont  h  supporter 
rabstiuence  pendant  Tallaitement.  Je  l'ai  vu  arriver  dans 
quelques  cas  où  Tallaitenienit  avait  duré  pendant  quatre  oU 
cinq  mois  seulement,  et  aussi  chez  quelques  femmes  qui 
ravalent   contraué  pendant  plus   d'une  année.  Quoique 
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très-désagréable,  cette  maladie  Ti*est  pas  du  tout  dangereuse  : 
il  y  a  beaucoup  de  rougeur  de  la  conjonctive  et  de  la  scléro- 
tique» delà  pbotophobie,  de  répipbora,  des  douleurs  brûlantes 
et  piquantes,  et  quelquefois  une  sécrétion  muqueuse  très- 
abon(kinte.  Elle  ressemble  beaucoup,  par  sa  nature,  à  Topb- 
thalmie  catàrrho-rhumatique,  et  persiste  avec  beaucoup  de 
ténacité  jusqu'à  ce  que  Tenfant  soit  sevré  ;  généralement  elle 
cesse  d*elle-mème. 

45.  Ophikalmie  nwrbiUeuie.  —  La  rougeole  s'accompagne 
généralement  d'une  opbtbalmie  catarrbale  de  plus  ou  mcnns 
d'intensité  (<;idtf  Ophlkatmiacatarrhalis),  souvent  accompagnée 
de  la  formation  de  vésicules  et  d'ulcérations  superficielles  de 
la  conjonctive.  Elle  est  souvent  compliquée  par  la  diatbèse 
scrofuleuse  et  elle  présente  alors  le  caractère  de  rophtbalmie 
catarrbale  scrofuleuse. 

46.  Opkitalmie  êcarlatineuse,  —  Cette  opbtbalmie  se  déve- 
loppe quelquefois  dans  le  cours  de  la  scarlatine;  elle  ressem* 
ble  beaucoup  à  la  variété  précédemment  décrite;  mais  sa 
rougeur  est  plus  foncée  que  celle  de  rophtbalmie  morbilleuse  ; 
la  sécrétion  lacrymale. est  plus  corrosive,  et  l'ulcération, 
quand  elle  existe,  est  plus  profonde. 

47.  Ophihaitnte  tario/euje.-- Cette  affection»  avant  l'intro- 
duction de  la  vaccine,  causait  la  perte  de  beaucoup  d*yeux  ; 
maintenant  on  l'observe  rarement  avec  autant  d'intensité; 
cependant  on  la  rencontre  encore,  et  on  la  verra  tant  qu'il 
existera  des  cas  de  petite  vérole  naturelle.  La  variole,  natu- 
relle ou  modifiée  parla  vaccine,  est,  en  effet,  toujours  accoin- 
pagnée  d'un  certain  degré  d'inflammation  des  yeux.  Dansles 
cas  légers,  la  conjonctive  palpébrale  et  celle  de  la  sclérotique 
sont  affectées.  Dans  les  cas  plus  graves,  la  sclérotique  est  aussi 
affectée;  sur  la  conjonctive  qui  couvre  la  cornée  se  forment 
des  taches  opaques,  qui  sont  le  commencement  de  véritables 
pustules  proémioentes  ;  Tiris  est  aussi  affectée  ;  ses  mouve- 
ments deviennent  lents,  la  pupille  se  contracte.  11  y  a  du 
chémosis  et  des  pustules  varioleuses  qui  parai^sent  sur  la 
cornée  ;  une  sécrétion  muqueuse  abondante  sort  des  yeux, 
et  les  paupières  sont  souvent  si  gonflées  qu'on  ne  peut  presque 
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pas>  apercevoir  les  parties  qu'elles  recouvrent.  La  doaleur  et 
la  photopbobie  sont  excessives.  Lorsque  la  maladie  principale 
disparait,  les  symptômes  de  l*œil  s'améliorent,  mais  le  malade 
ne  rouvre  les  -yeux  que  pour  trouver  la  vision  perdue  pour 
toujours.  Dans  sa  forme  la  plus  intense,  cette  affection. res- 
semble à  ropbthalmie  égyptienne  ou  gooorrhéique,  qù'die 
imite  aussi  dans  ses  conséquences.  Ces  trois  variétés  que  nous 
venons  de  décrire  causent  souvent,  chez  les  sujets  d'une  con- 
stitution strumeuse,  Vophthalmie  scrofuleuie  qui  occupe  les 
yeux  ou  les  paupières,  avec  différents  degrés  d  intensité. 
-  -18.  Ophthalmie  érysipéiaieute.  —  Aprèsavoir  éprouvé  ime 
sensation  de  tension,  ou  même  seulement  une  sensation  désa- 
gréable dans  l'œil  et  les  parties  voisines,  la  conjonctive  soléro- 
ticale  devient  partout  d  une  couleur  rouge-pâle  ;  elle  forme 
des  tumeurs  œdémateuses,  vésiculaireft ,  rouge-jaunâtre, 
autour  de  la  cornée,  lesquelles  prennent  une  forme  différente 
à  chaque  mouvement  de  l'œil,  et  format  une  proéminence 
qui  dépasse  les  paupières.  La  coi^ooctive  cornéale  n'est  pas 
affectée.  Le  malade  éprouve  une  sensation  de  picotement  en 
remuant  l'œil  subitement.  D'abord  l'œil  semble  rempli  de 
larmes,  mais  cela  tient  au  boursouflement  de  la  conjonctive. 
Quelquefois  il  y  a  réellement  un  certain  degré  d'épiphora,  et 
plus  ou  moins' de  photopbobie.  Quelquefois  les  paupières  sont 
simultanément  affectées  par  une  inflammation  érysipélateuse. 
Quand  l'affection  a  existé  quelque  temps,  il  y  a  augmentation 
de  la  sécrétion  des  glandes  de  Meïbomius  ;  cette  matière  colle 
légèrement  les  paupières  le  matin.  Une.extravasation  du  sang 
forme  souvent  des  taches  aunlessous  de  la  conjonctive,  et, 
quandla  maladie  diminue,  ces  taches  deviennentd'une  couleur 
rouge-Jaunâtre. 

19.  Ophthalmie  exanthématiqne.  —  Elle  accompagne  les 
affections  cutanées  chroniques  de  la  face ,  et  produit  une  cer- 
taine inflammation  de  la  conjonctive  La  maladie  commence 
par  une  démangeaison  des  yeux,  qui  force  le  malade  à  les 
frotter  souvent;  plus  tard,  il  a  des  douleurs  lancinantes  dans 
l'œil,  de  l'épiphora,  de  la  pholophobie.  de  la  rougeur,  avec 
gonflement  de  la  conjonctive.  Des  phlyctènes  apparaissent  sur 
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la  ooDJoocUve  scléroiioale ,  et  quelquefois  sur  cdie  des 
paupères;  il  peut  même  y  avoir  des  vésicules,  des  pus* 
(ulesy  des  oroÂtes,  ou  des  écailles,  sur  les  paupières  elles* 
mêmes,  suivant  la  nature  de  l'éruption.  On  a  observé  que 
oette  affection  pouvait  présenter  plusieurs  degrés,  qu'elle 
venait  k  h  suite  de  la  suppresskm  brusque  de  quelque 
éruption  ohronique,  surtout  après  cette  de  la  teigne  {îinea  ea« 
pMê)  et  de  la  plique  polonaise.  L*ophthalrole  que  Je  viens  de 
décrire  a  un  peu  de  ressemblance  avec  rophthalmie  scro/ù- 
leuse  ;  elle  est  probablement  souvent  produite  sous  TlnflUénce 
de  la  diatbése  de  ce  nom. 

20.  Opkîhahnie  Bénlle.  -^  Les  personnes  âgées  sont  sujettes 
à  plusieurs  des  afTectîons  des  yeni  ci-dessus  décrites  ;  mais 
la  maladie  qui  a  été  décrite  sous  cette  désignation  consiste 
dans  une  affection  particulière  de  la  conjonctive  oculaire  et 
palpébrate,  lesquelles  deviennent  flasques,  décolorées,  sont 
parsemées  de  vaisseaux  injectés  et  variqueux.  Les  sécrétiotis 
de  Foeil  sont  aussi  modifiées,  augmentées  et  plus  épaisses  :  il 
y  a  ordinairement  beaucoup  de  muctis  dans  ro^il,  une  ten- 
dance à  la  formation  de  petits  pannus,  une  espèce  de  ptosis, 
causé  par  la  flaccidité  de  la  peau  de  la  paupière  supérieure. 
Le  malade  ressent  des  douleurs  de  prurit  et  de  brûlure,  et  11 
éprouve  la  sensation  de  la  présence  d'un  corps  étranger  dans 
rœil.  n  y  a  ordinairement  plus  ou  moins  d'ectropion  de  la 
paupière;  inférieure,  et  j'ai  souvent  remarqué  que  cet  ec^ 
troplon,  effet  de  la  flaccidité  de  la  peau  de  la  paupière  infé- 
rieure, produisait  beaucoup  d'irritation.  La  maladie  dure 
pendant  des  années  ;  elle  est  excessivement  tenace.  L'accu- 
mulation du  mucus  cause  des  illusions  d*optique  variées, 
comme  un  cercle  autour  de  la  lumière  ;  la  perte  momentanée 
delà  vue,  etc.,  etc. 

21.  Ophihalme  mterndttente.  ^^  Sous  ce  titre,  pltisieurs 
opbtbalmojogistes  ont  décrit  toutes  les  variétés  d'opfatbatmie, 
depuis  la  conjonctivite  légère  jusqu'à  l*ophthalfflie  rhumalis- 
tnale  la  plus  grave.  La  seule  particularité  qui  les  distingue  est 
le  type  périodique  qu'elles  affectent,  revenant  tous  les  jours, 
ou  tous  les  mois,*  et  quelquefois  tous  tes  quatorze  jours.  Quel- 
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ques  auteurs  (Witicke,  Hasius,  KUn,  Zeksekr.^  toI.  4,  p.  2) 
ont  décrit  une  espèce  d'ophthafanie  ayant  une  forme  intermit* 
tente  ;  elle  consistait  en  une  légère  sclérotite  produisant  ïjewh 
coupde  doulear,  oommençant  régulièrement  après  un  fHsson, 
et  finissant  par  une  crise  de  larmes  abondantes. 

22.  Opkihahme  îraumatique.  —  L'inflammation  provenant 
des  actions  mécaniques  peut  varier  depuis  une  légère  oonjonc^ 
tivité  jusqu'à  la  destruction  entière  de  Torgane,  amenée  par 
une  inflammation  suppurative.  U  peut  arriver  aussi  qu'une 
légère  violence  extérieure,  mécanique  ou  chimique ,  quHin 
eorps  étranger  entrant  sous  les  paupières  ous'enfonçant  dans 
lacomée,  ait  pu  foire  éclater  une  ophthalmie  violente  et  désoT' 
ganisatrice  qui  était  à  l'état  latent,  mais  qu'engendraient  une 
constitution  scroftileuse,  les  virus  arthritique,  rhumatismal, 
scorbutique,  etc.  —  Les  formes  les  plus  légère»  de  cette  oph* 
thalmie,  causée  par  la  présence  d'un  corps  étranger,  se  gué^ 
rissent  ordinairement  en  enlevant  la  cause.  Les  cas  les  plus 
graves  d^ndent  de  contusions,  de  coupures,  de  blessures 
pénétrantes,  ou  de  rentrée  de  substances  corrosives  ;  ils  ont 
besoin  d'un  traitement  médical  dirigé  d'après  leurs  symptAmes, 
qui  peuvent  ne  ressembler  è  aucune  dc^  espèces  que  j'ai  dé- 
crites plus  haut. 

a.  OaSaSTATIOMSi  TBiSÀPSUTlQUES  ST  CLmgDES. 

Aconit.  Les  symptômes  suivants  de  la  pathogénésie  de  l'a- 
conit se  rapportent  à  la  classe  de  maladies  dont  nous  par- 
lons : 

•f .  Sécheresse  des  paupières  supérieures,  causant  une  pres- 
sion sur  les  yeu)c. 

2.  Picotement  et  cuisson  dans  les  paupières  le  soir,  comme 
un  commencement  de  catarrhe. 

5.  Cuisson  et  démangeaison  dans  les  paupières. 

4.  Gonflement  rouge  et  dur  de  la  paupière  droite,  avec 
sensation  de  tension,  surtout  le  matin. 

9.  Sensation  dépression  sur  le  globe  de  l'eril. 
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6.  Pression  sur  la  paupière  supérieure,  et  sensation  comme 
si  le  globe  de  Tœil  était  pressé  dans  l'orbite,  avec  douleur  de 
meurtrissure. 

7.  Pression  forte,  souvent  lancinante  et  brûlante,  sur  la  par- 
tie antérieure  du  globe  oculaire. 

8.  Douleurs  dans  Tintérieur  de  l'œil,  comme  s*il  était  poussé 
en  dehors,  quand  les  paupières -sont  ouvertes;  la  douleur 
s'étend  jusqu'à  la  région  sus-orbitaire  et  à  Tintérieur  du 
crâne. 

9.  Sensibilité  de  la  partie  supérieure  du  globe  de  Tœil  en  le 
remuant,  comme  s'il  était  poussé  en  dehors  de  Torbite;  cette 
douleur  est  soulagée  en  s'inclinant,  et  se  change  en  une  dou- 
leur sourde  lorsqu'on  penche  la  tète  en  arrière. 

•lO.  Le  globe  de  l'œil  semble  augmenté  de  volume,  comme 
s'il  était  poussé  hors  de  Torbite  et  s'il  écartait  les  pau- 
pières. 

iii  Pression  dans  les  yeuxi  se  faisant  sentir  davantage  en 
regardant  en  bas  et  en  remuant  l'œil,  avec  chaleur  au  de- 
dans. 

i  2.  Pression  et  brûlure  dans  Tœil  gauche  et  sur  le  troai. 

-15.  Sensation  dans  les  yeux,  comme  s'ils  étaient  très- 
gonOés. 

44.  Brûlure,  d'abord  dans  un,  après  dans  l'autre  œil. 

45.  Brûlure  et  démangeaison  aux  yeux. 

•I 6.  Brûlure  et  démangeaison  dans  lés  yeux  et  les  paupières, 
avec  sensibilité  des  yeux  à  l'action  de  Tair. 

47.  Sensibilité  des  yeux. 

48.  Conjonctive  très-injectée,  surtout  vers  le  point  lacry- 
mal. 

49.  Inflammation  excessivement  douloureuse  (cbémosis). 

20.  Inflammation  purulente  si  douloureuse  que  la  mort 
semble  préféraUe. 

21.  Photophobie. 

22.  Épiphora. 

Ces  symptômes  montrent  une  grande  action  sur  les  yeux, 
et  un  instant  de  réflexion,  avec  une  connaissance  complète  de 
l'action  générale  de  Vaconit^  nous  convaincra  de  Tutilité  de 
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ce  médicament  dans  les  formes  les  plus  aiguës  de  Tophlbal* 
mie.  / 

«  Dans  les  cas  d*ophlhaImie  (dille  docteur  Haplmann)  pro- 
venant de  la  présence  d*un  corps  étranger  entre  le  globe  et  la 
paupière,  la  sclérotique  devient  souvent  très-rouge;  une  dou- 
leur pressante,  lancinante  occupe  Toeil  entier  ;  cette  douleur 
s'accompagne  d  epiphora  ;  le  malade  ne  peut  supporter  la  lu- 
mière Si  Ton  peut  ôter  le  corps  étranger,  il  faut  le  faire,  puis 
administrer  une  légère  dose  d'aconiL  —  Quelques  heures 
après,  toutes  les  traces  dloilammation  sont  effacées.  Si  la  sen- 
sibilité de&yeux  est  telle  qu'elle  empêche  Textraction  du  corps 
étranger,  une  dose  semblable  d*aconîi  la  soulage  et  rend  Tex- 
traction  praticable  » 

A  cela,  Je  puis  ajouter  que  l'aconit  est  aussi  utile  dans  Tin* 
ilammation  produite  par  Taction  des  substances  corrosives 
par  des  blessures  ou  des  brûlures.  —  Un  cas  frappant 
d'ophthalmie  produite  par  cette  dernière  cause  et  guérie  par 
ce  médicament  est  cité  dans  le  BuUeiin  médical  beige  (Âllp* 
pathie)  (août  4840),  par  lé  docteur  Brou.  —  Ù  s'agissait  d'un 
cas  dans  lequel  Tœil  et  la  figure  avaient  été  brûlés  avec  du 
beurre  chaud.—  Les  paupières  étaient  rouges  et  gonflées (S.4)  ; 
la  cornée  avait  perdu  sa  transparence,  elle  était  couverte 
d'une  membrane  blanchâtre.  La  conjonctive  était  enflammée; 
il  y  avait  de  la  photoiihobic  et  des  douleurs  violentes  dans 
l'œil  (SS.  48, 49,  '20,  24),  des. ampoules  sur  plusieurs  parties 
de  la  figure.  -:-  Des  compresses  trempées  dans  une  solution 
de  tinci.  aconii.  (8  gouttes  dans  8  onces  d'eau)  furent  mainte* 
nues  sur  l'oeil  et  la  figure,  et  un  peu  de  la  solution  de  ce  médi- 
cament fut  injectée  dans  l'œil  de  temps  en  temps.  Le  malade 
éprouva  du  soulagement  dans  la  douleur  ;  un  sommeil  tran* 
quille  survint  bientôt,  et  le  troisième  jour  la  guérison  était 
complète.  —  J'ai  vu  un  cas  dans  lequel  l'œil  fut  brûlé  par  une 
chandelle  ;  Tinflat nmation  produite  fut  promptement  diminuée 
par  l'aconit,  2^  dilution,  administré  extérieurement.  —  Hart- 
mann conseille  l'usage  à'aconU  dans  le  commencement  de 
l'ophthalmie  des  nouveau-nés,  lorsque  les  symptômes  sont  : 
phûtophobie,  rougeur  de  la  conjonctive  palpébrale,  surtout  vers 
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l'angle  ititériôur,  agglutination  des  paupières.  •«*  Chross  {Ar- 
chiv. ,  vol.  Xf  2,  65.)  le  considère  aussi  comme  très-utile  en 
pardi  eas.  -^  Quelques  exemples  de  oette  maladie  guérie  par 
aconit  sont  mentionnés  dans  la  littérature  homosopathique; 
mais  les  détails  ne  sont  pas  assez  circonstanciés  pour  que  nous 
puissions  juger  de  leur  valeur.  -«  Le  cas  suivant  d*ophtbaI- 
mie  blennorrhagique  (qui  fut  probablement  un  oas  très-grave 
d'ophthalmie  catarrhale) ,  guéri  par  aconit,  est  intéressant  : 

Un  cocher,  ftgé  de  quarante-six  ans,  adonné  à  Tusage  de 
Teau-de-vie,  avait  souffert  d'une  attaque  violente  d'ophthalmie 
blennorrhagique  pendant  sept  jours.<^  Les  paupières,  surtout 
les  paupières  supérieures,  des  deux  yeux  étaient  très-gonflées, 
rouges,  chaudes,  et  sensibles  au  toucher  (S.  4)  ;  on  voyait  entre 
les  peuples,  surtout  quand  on  essayait  d'ouvrir  les  yeux, 
une  exsudation  constante  du  mucus  purulent  mélangé  de 
larmes  (S.  20);  on  ne  pouvait  écarter  les  paupières  qu'avec 
difficulté  pour  voir  une  portion  du  globe  de  Ya&l.  La  conjonc- 
tive était  très-gonflée,  d'un  rouge  vif,  et  formait  autour  de  la 
cornée  un  cercle  mou,  uniforme  et  gonflé  (  S.  4  9  ).  La  cornée 
de  rœil  droit  était  claire  et  parfaitement  transparente  ;  celle 
de  ToBil  gauche  était  terne  et  grise,  surtout  en  dedans.  Au  mi-* 
lieu  de  cette  opacité  il  y  avait  un  petit  ulcère  (produit  pro- 
bablement par  une  phlyetène  rompue),  sans  pus  et  d'une 
couleur  grise.  Regardée  de  cété,  cette  ulcération  avait  l'ap- 
parenoe  d'une  etoavation  plate  et  ronde,  de  la  grosseur 
d'une  tète  d'épingle,  comme  si  les  tissus  avaient  été  excisés. 
H  y  avait  une  grande  photophobie  (S.  24  ),  un  écoulement  de 
larmes  continuel  (S.  22  ) ,  une  douleur  de  déchirem^t  con« 
stante,  des  douleurs  lancinantes  dans  et  autour  de  l'œil,  les- 
quelles diminuaient  le  jour  ;  mais  devenaient  si  fortes  le  soir 
et  pédant  la  nuit  que  le  sommeil  était  impossible.  L*œil  sem* 
Mait  vouloir  sortir  de  l'orbite  (S.  8  et  9) ,  comme  si  le  globè 
eût  été  gonflé  et  agrandi  (S.  40).  L'œil  gauche  était  le  plus 
malade,  la  vue  était  trouble  ;  le  malade  croyait  voir  à  travers 
un  brouillard.  Il  y  avait  une  obnubilation  constante  de  la 
tète  i  de  la  fièvre  le  soir.  Ordotmaneâ  :  une  goutte  ttaeoniî 
12  toutes  les  deux  heures  ;  dprèd  deux  jours,  aconit  45.  Là 
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Mooéde  nuit,  loi  douleurs  étaient  teilemeut  diminuées  que  le 
malade  dormit  plusieurs  heures  d'un  sommeil  tranquille  et 
salutaire.  Cinq  jours  après  il  ouvrait  les  yeux  de  lui-même,  le 
gonflement  des  paupières,  l'inflammation  de  laeonjonctive,  de 
la  sclérotique,  l'épiphora,  la  sécrétion  purulente  et  la  photo- 
phobie  étaieni  beaucoup  diminuées.  Le  dixième  jour,  les  pau- 
pières étaient  revenues  à  leur  état  normal.  La  sclérotique  pa- 
raissait à  travers  la  conjonctive  légèrement  injectée,  la  sécré- 
tion muqueuse  avait  oessé.  Le  reste  de  la  maladie,  c'est-à- 
dire  l'uloéraiion,  céda  facilement  à  l'emploi  de  tineî.  êulf. 
(docteur  Knorre,  Allg.  Bom.  Zelt.y  XIX).  Les  symptômes 
consignés  dans  la  pathogénésie  de  ce  médicament  et  dans 
l'observation  précédente  nous  feront  croire  à  son  utilité  dans 
le  commencement  de  Vophtkalmie  des  camps  et  ieVofkthalmie 
goHorrkilque,  etgénéralemeiitdansles  ophthalmies  accompa- 
gnées de  douleurs  excessives,  de  chémosis,  ou  de  symptômes 
fébriles  ;  sinon  comme  le  seul  remède,  au  moins  avant  Tad* 
ministration  des  autres  ou  alternant  avec  eux. 

Alumina.  Ce  médicament  est  recommandé  dans  Yophthat- 
mie  lAiile,  et  les  symptômes  suivants  de  sa  pathogénésie  pa- 
raissent justifier  cette  indication .: 

À .  Douleurs  brûlantes,  picotantes,  cuisantes,  comme  s'il  y 
avait  une  substance  corrosive  en  contact  avec  les  points  la- 
crymaux. 

2.  Démangeaison  violente  dans  les  yeux,  les  caroncules  et 
les  paupières. 

5.  Cuisson  semblable  à  celle  que  cause  du  savon  dans 
l'oeil. 

4.  Brûlure  dans  les  yeux. 

5.  Brûlure,  avec  augmentation  de  la  sécrétion  lâuqoeuse 
des  yeux,  avec  prurit. 

A.  Rougeur  des  yeux,  avec  douleurs  violentes  dans  les  ca- 
roncules et  faiblesse  de  la  vue  ;  le  soir,  il  voit  un  cercle  rougô 
autour  de  la  lumière,  il  est  forcé  d'essuyer  ses  yeux  souvent  ; 
les  paupières  sont  collées  la  nuit. 

7.  Rougeur  de  Vœil  droit  avec  sensation  douloureuse  et 
larmoiement. 
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S.  Inflammatioli  de  la  ooDJoaclivedel'<Èil  droit,  sans  beau- 
coup de  douleur. 

9.  Les  cils  tombent. 

'lO.  Faiblesse  des  paupières;  elles  sont  toujours  disposées 
h  se  fermer  sans  sommeil. 

'1 4 .  La  paupière  supérieure  est  cooime  paralysée;  elle  pend 
vers  le  bas  et  cache  l'œil  de  moitié. 

•12.  Larmoiement. 

4  5.  Sécrétion  d*un  fluide  muqueux. 

La  patbogéoésie  de  Talumioe  renferme  beaucoup  plus  de 
symptômes  des  yeux  ;  mais  comme  Je  n'admets  pas  que  ce 
médicament  soit  très-souvent  employé  dans  le  traitement  de 
l'ophlbalmie,  je  m'abstiendrai  de  les  citer. 

Antfmomum  tariaricum  possède  les  symptômes  suivants  : 

4 .  Douleur  contusive  dans  le  globe  oculaire,  surtout  en  le 
touchant. 

2.  Douleurs  déchirantes  dans  Tceil. 

5.  Élancement  aigus  dans  l'angle  interne  des  paupiéresi 
et  pression  dans  les  yeux. 

4.  Sensation  brûlante  et  cuisante  dans  les  yeux  et  les  ca- 
roncules, avec  rougeur  de  la  conjonctive,  surtout  le  soir. 

5.  Les  yeux  sont  rouges,  eoflammés.gouflés»  et  du  sang 
distend  les  vaisseaux  ciliaires. 

6.  Les  yeux  sont  injectés. 

Alumine  a  été  recommandée  dans  l'opbthalmie  rhumatis- 
male ;  et  les  symptômes  rappelés  ci-dessus  se  rapportent  k 
cette  affection,  en  même  temps  qu'ils  indiquent  les  vertus 
anti-rhumatismales  de  ce  médicament ,  ce  qui  indique  da- 
vantage encore  l'emploi  de  celte  substance  dans  ces  cas. 
Jusqu'à  présent,  cependant,  notre  littérature  homœopathique 
ne  parle  pas  de  ce  sujet.  Cependant  le  symptôme  .5  semble 
indiquer  un  état  de  l'œil  qui  peut  justifier  cet  essai  ;  il  est  ainsi 
conçu  :  Ophlkalmie  arthritique, 

Argentum  nitricum  donne  les  symptômes  suivants  : 

4 .  Démangeaison  dans  les  points  lacrymaux. 
2.  Cuisson  dans  le  point  lacrymal  droit. 

5.  Chatouillement  et  picotement  dans  l'œil  gauche. 
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4.  Sensation  dédiiranle  au  froot,  dans  l'œil  gaudieet  dans 
tout  ce  côté  de  la  figure  ;  Toeil  pleure»  parait  rouge  et  brillant. 

5.  Douleur  pressive,  profondément  située  dans  rœil|  le 
matin. 

6.  En  se  réveillant,  le  malin,  sensation  de  brûlure  et  de  sé- 
cheresse dans  les  yeux;  il  pouvait  à  peine  les  ouvrir. 

7.  Pression  dans  les  yeux,  comme  s'ils  étaient  trop  pleins; 
chaleur  et  douleur  dans  le  globe  oculaire  en  le  remuant  ou  en 
le  touchant.  Des  filaments  muqueux  gênent  la  vision,  et  le  ma- 
lade éprouve  let)esoin  de  lesôter,  toute  la  journée;  le  soir,  il 
parall  une  rougeur  écarlate  qui  avait  paru  le  malin  dans  Tan- 
gle  intérieur  de  Toril  droit,  laquelle  augmente  considérable- 
ment, prenant  une  apparence  très-foncée»  et  s'élendant jusque 
la  cornée.  La  conjonctive  oculaire  et  palpébrale  parait,  en 
même  temps,  enflammée  et  ridée  ;  elle  est  le  si^ede  douleurs 
lancinantes  et  de  prurit,  et  d'une  sensation  semblable  à  celle 
que  produirait  un  grain  de  sable.  Les  objets  voisins  et  des 
taches  grises  remuaient  dans  Taxe  de  la  vision.  Le  malade  voit 
comme  à  travers  un  brouillard  ;  la  chandelle  aussi,  qudque 
sans  paraître  décolorée,  semble  èlre  dans  un  nuage  ;  la  corn* 
missure  des  paupières  est  en  même  temps  contractée,  et  le 
malade  est  obligé  de  clignoter  souvent. 

8.  Agglutination  nocturne  des  paupières  de  Toeil  droit.  Le 
matin,  elles  étaient  collées  par  des  croûtes  formées  de  mucus 
def  séché  ;  il  faut  même  les  ramollir,  en  les  lavant,  pour  donner 
au  malade  la  facilité  d'ouvrir  les  yeux.  —  Alors,  les  yeux 
étaient  plus  rouges  que  la  veille  ;  il  restait  une  plus  vive  pres- 
sion et  de  la  chaleur  dans  l'œil  ;  la  commissure  semblait  plus 
petite  ;  il  y  avait  de  la  photophobie,  et  la  vue  était  trouble. 

9.  Les  yeux  nagent  dans  le  mucus. 

-10.  Les  points  lacrymaux  sont  rouges  comme  du  sang;  la 
caroncule  est  gonflée  et  ressemble  à  un  morceau  de  chair 
rouge  ;  les  vaisseaux  sont  fascicules,  d'un  rouge  vif  qui  s*étend 
vers  la  cornée  ;  la  conjonctive  ridée  et  gonflée  ;  les  sécrétions 
muqueuse  et  lacrymale  sont  augmentées. 

4 1 .  La  conjonctive  oculaire  et  palpébrale  est  rouge  comme 
du  sang. 

Ut.  30 
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45S.  La  conjonctive  forme  un  gonflement  rouge  autour  de  la 
cornée,  lequel  s*étend  vers  le  grand  angle. 

•15.  Mucus  dans  les  yeux,  qui,  en  se  séchant,  forme  des 
croûtes  sur  les  cils. 

44.  Obscurcissement  des  yeux. 

45.  Les  yeux  pleurent  ;  agglutination  partielle  des  paupiè- 
res, le  matin. 

46.  Il  est  constamment  obligé  d*àler  le  mucus  qui  se  forme 
dans  ses  yeux  et  Tempéche  de  voir. 

47.  Inflammation  des  yeux  avec  violente  douleur. 

48.  Obscurcissement  de  la  cornée;  une  macule  blanche, 
opaque,  qui  semble  épaisse,  m^is  superficielle,  s'étend  siir 
tine  grande  partie  de  la  cornée. 

19.  L'inflammation  de  Tœil  s'améliore  à  Tair  froid,  mais 
devient  insupportable  dans  une  chambre  chaude. 

Les  symptômes  du  nitrate  d'argent,  que  nous  venons  de  ci^ 
ter,  sont  dus  aux  expériences  du  docteur  MUIler  de  Vienne; 
ils  sont  importants  parce  qu'ils  n'ont  pas  été  produits  par 
l'action  locale  du  médicament,  mais  par  l'action  qu'il  déve- 
loppe étant  administré  à  petites  doses  prises  inlérieuremeot 
(de  la  deuxième  jusqu'à  la  trentième  dilutions).  Ces  symptô- 
mes viennent  corroborer  d'une  manière  remarquable  l'action 
spécifique  du  nitrate  d'argent  depuis  longtemps  accréditée.  Son 
action  sur  Tœîl  explique,  je  crois,  Faction  du  collyre^  conte- 
nant du  caitstîcum  lunare,  et  qui  déploie  une  action  homoeo- 
pathique  très-efficace.  —  Elle  nous  apprend  encore  que,  dans 
le  nitrate  iCargent^  nous  possédons  un  remède  d'un  pouvoir 
remarquable  dans  quelques  cas  importants  et  dangereux  d'o- 
phthalmie  ;  c'est  un  remède  qui,  si  l'on  en  juge  à  priori,  ne  le 
cède  à  aucun  de  ceux  que  renferme  notre  matière  médicale 
pour  le  traitement  des  affections  de  la  membrane  muqueuse 
de  l'œil,  et  si)écialement  dans  celles  d'une  nature  blennorrha- 
gique.  —  Il  est  vrai  que  notre  littérature  Lomœopatbique  ne 
donne,  jusqu'à  présent,  aucun  exemple  de  guérison  d'ophtbal- 
mie  obtenue  par  le  nitrate  d'argent\  maiSy  outre  que  cela  est 
un  desideratum  qui  sera  bientôt  comblé,  nous  pouvons  trou- 
ver une  large  oonfirma(,ion  de  son  pouvoir  dans  les  recueils  de 
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la  BItéralure  allop&thiqae.  Les  symptAmes  ci^tlessas  énoneés 
indiqQent  plus  spëciaiemeDl  Tophlbalmie  catarrbale  des  dock 
veau-nés,  celle  des  camps e(  lophtiialmie  gpnorrbélque,  qui 
sent  absolument  les  affections  dans  lesquelles  il  a  été  trouvé 
parttculiérereeDi  cfGcace  par  les  allépatbes.  ^*  On  pourra  ob- 
jecter que  les  guériso&sallopathiquesétaîeoi  obtenues  par  Tap* 
pication  localo  de  la  solution  du  cawsiktfm  iunare  à  Toell^et 
qu'elles  sont  dues  aux  propriétés  stimulantes,  astringentes  eu 
corrosi  ves'  du  médicament,  et  que  la  quantité  employée  dans 
de  telles  proportions  devenait  tout  h  fait  opposée  à  Taetion 
spécifique  cherchée  par  rhorocEopathie.  — *  A  cela  on  peut  ré- 
pondre que  les  propriétés  générales,  astringentes,  stimulantes 
ou  corrosives  de  la  solution  du  nitrate  d'argent  instillée  dans 
Tœll  sont  insignifiantes  en  comparaison  de  celles  de  plusieurs 
autres  substances  qui  ont  peu  d*effet  dans  les  maladies  inflam- 
matoires de  Tceil.  Une  raison  trés-claire  de  ce  fait  est  qu'au 
moment  où  la  solution  vient  au  contact  avec  les  sécrétions 
de  rœili  elle  est  décomposée  en  un  chloride  d'ai^ent  inerte, 
lequel  est  promptement  emporté  par  le  flux  des  larmes  qui  en 
est  la  conséquence;  ainsi,!  action  ducausfique est  momentanée, 
et  sa  quantité  est  infinitésimale.— Ici,  je  ferai  quebiues  remar- 
ques concernant  Futilité  des  applications  locales  dans  tes  ma* 
ladies  des  yeux.  ^-  Plusieurs  maladies  des  yeux  ont  un  ca- 
ractère essentiellement  local  ;  elles  no  sont  souvent  accompa- 
gnées par  aucun  symptôme  constitutionnel,  en  même  temps 
que  d'autres  sont  cniineniment  dépendantes  d'une  diathèse 
ou  d'une  constitution  morbide.  -^  11  est  évident  alors  que  s'il 
est  inutile  d'essayer  la  guérison  d'une  maladie  constitutionnelle 
de  l'oeil  par  des  remèdes  locaux,  il  n*esl  pas  aussi  absurde  de 
traiter  une  maladie  purement  locale  par  des  moyens  locaux. 
J'ai  déjà  donné  un  exemple  de  gjérison  d'une  ophtbalroie 
locale  par  remploi  de  VaconU  appliqué  localement,  et  je  n'hé- 
siterais pas  à  employer  de  la  même  manière  le  rcmèJe  qui  me 
semblerait  approprié  dans  d'autres  ophlhalmies  ayant  un  ca- 
ractère analogue.  —  Ainsi  Texpérience  a  démontré  l'avantage 
de  remploi  d'une  solution  &amica  dans  les  cas  de  blessure 
ou  de  contusion  do  l*œU,  et  je  œ  doute  pas  qn*U  D*y  ait  beai^ 
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;Coup  d*autres  remèdes  capables  d*élre  appliqués  localement 
avec'avanlage.  —  Il  est  remarquable  que  les  ôpbthalmîes  dans 
lesquelles  le  nitr aie  d'argent  a  été  employé  le  plus  souvent  en 
collyre  et  avec  avantage,  sont  de  celles  qui  trouvent  leurs 
symptômes  dans  la  palhogénésie  de  ce  médicament  ;  ainsi, 
rophthalmie  des  camps,  gonorrhéique,  celle  des  nouveau-nés 
et  ropblhalmie  catarrhale-blennorrhagique  sont  précisément 
celles  qui,  si  nous  exceptons  quelque  symptôme  fébrile,  syqri- 
patbique,  sont  le  plus  ordinairement  locales.  —  Pour  ma  part, 
mon  expérience  des  bienfaits  évidents  dus  à  l'emploi  local  de  ce 
remède  dans  quelques-unes  de  ces  opbthalmies,  spécialement 
dans  Vopluhnbme  des  nouveau-nés,  et  dans  les  formes  les 
plus  graves  de  Vophthalmie  calanhale^  fait  que  je  serais  très- 
fàché  d'être  privé  de  ces  moyens  dans  le  traitement  de  ces 
maladies ,  auxquelles  je  puis  ajouter  les  espèces  analogues 
^'ophlhaimie  des  camps  et  d*opluhalmie  gonorrliéique,  —  La 
solution  que  j'ai  eu  l'habitude  d'employer  contenait  de  deux  à 
quatre  grains  de  nitrate  d'argent  dans  une  once  d'eau  distil- 
lée, et  doit  être  instillée  dans  l'œil  avec  un  pinceau  une  fois 
par  jour,  ou  tous  les  deux,  trois  ou  quatre  jours,  suivant  l'in- 
tensité des  symptômes.  —  Quoique  particulièrement  applica- 
ble aux  blennorrhngies  simples  de  la  conjonctive,  le  nitrate 
d'argent  est  extrêmement  utile  quand  il  y  a  ulcération  de  la 
cornée.  S.  48  parait  se  rapporter  à  cette  complication.— 
Quelques-uns  des  symptômes  ci-dessus  décrits  se  retrouvent 
dans  Vophilialmie  sorofuleose\  mais,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  son 
usage  topique  ne  peut  pas  être  permis  dans  un  tel  cas  où  Taf- 
feclion  a  un  caractère  constitutionnel.  —  Il  peut  cependant 
être  administré  intérieurement  avec  un  bon  résultat,  comme 
j'ai  dernièrement  eu  l'occasion  de  l'observer. 

J.  H.,  fille  de  sept  ans,  m'a  consulté  le  4  novembre  dernier. 
—  Elle  avait  eu  la  rougeole  trois  semaines  auparavant,  et  les 
deux  derniers  jours  elle  avait  vu  éclore  une  inflammation  de 
la  conjonctive  oculaire  gauche,  avec  larmoiement,  grande  sus- 
ceptibilité à  la  clarté  du  jour  ;  coryza,  constipation.  J'adminis- 
trai belladonna  5,  deux  fois  par  jour. — Le  6,  l'œil  était  beau- 
coup plus  mal  ;  il  était  le  siège  de  douleurs  vives  ;  le  pouls 
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était  fréquent  et  fébrile.  -->  Je  donnai  aconit  3,  trois  fois  par 
joiir.  —  Elle  diminua  les  symptômes  fébriles  et  la  douleor  ai- 
gué  de  l'œil.  —  Depuis  ce  jour  jusqu'au  20  janvier,  linflam- 
malion  continua  avec  plus  ou  moins  d'intensité,  nonobstant 
l'administration  detulph.^nux.,  acon.,  arsenieum^  puU,,  eu- 
fkrcaia,  ealc.  —  L'inflammation  s'étendit  à  l'autre  œil  ;  la 
douleur  était  lancinapte,  pruriante  et  pénétrante,  et  quelque- 
fois très-violente,  sans  rougeur  correspondante.  Il  y  avait  une 
photopbobîe  excessive  pendant  le  jour,  mab  beaucoup  moins 
pendant  la  nuit.  Je  me  résolus  alors  à  essayer  l'argent  ;  mais 
comme  je  n'avais  pas  le  nt/rale,  je  lui  donnai  arjT.  metallicum  G 
dans  de  l'eau,  une  cuillerée  tous  les  soirs  pendant  une  semaine. 
-—Ce  médicament  enleva  entièrement  et  d'une  manière  perma- 
nentecetle  inflammation  très- gênante  ;  au  moinn  quand  j'ai  vu 
cette  malade  pour  la  dernière  fois,  le  5  février,  ses  yeux 
étaient  parfaitement  bien. 
V arnica  donne  les  symptômes  suivants  : 

4 .  Crampe,  comme  un  déchirement  dans  le  sourcil  droit. 
2.  Douleurs  aiguës  dans  les  angles  extérieurs  des  yeux. 

5.  Douleurs  aiguës  dans  l'œil. 

4.  Démangeaison  dans  les  points  lacrymaux. 

5.  Sensation  brûlante  dans  les  yeux. 

6.  Quelquefois  des  larmes  chaudes  coulent  des  yeux  ;  elles 
brûlent  comme  du  feu. 

7.  L'œil  droit  fait  une  proéminence  insolite  et  parait  plus 
grand  que  le  gauche. 

S.  Douleurs  tiraillantes  dans  l'œil  droR. 

9.  Sur  le  sommet  de  l'orbite  gauche,  il  y  a  une  pression 
très-douloureuse,  intermittente  et  sourde. 

40.  Picotement  pressif  comme  une  crampe  soas  l'œil  gau- 
che, sur  l'os  du  nez,  s'étendant  jusqu'au  giot)e  de  l'œil. 

Outre  les  services  rendus  par  V arnica  dans  le  traitement  des 
blessures  et  des  contusions  de  Tonl,  ce  que  l'expérience  et  Ta- 
nalogie  nous  apprennent  plus  encore  que  sa  patbogénésiep  les 
symptômes  1, 2,  3,  6,  7, 8  et  9  indiquent  son  utilité  dans  l'in- 
flammatioD  rhumatismale  de  l'œil.  —  Le  cas  suivant,  tiré  de 
ma  pratique  allopalhique,  en  est  ooe  preuve. 
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Da  homme  robuste,  égé  de  cinquante  ans,  fut  pris  d'un  rhu* 
matismè,  elle  jour  suivant  il  eut  un  larmoiement  considérable, 
des  douleurs  lancinantes  et  déchirantes  dans  les  deux  yeux  et 
dans  les  parties  voisines,  lesquelles  augmentaient  au  lit  et  par 
la  chaleur.  — •  Le  jour  suivant,  la  conjonctive  était  très^rouge  ; 
il  y  avait  de  la  pbolophobie  et  tous  les  symptômes  d'une  fièvre 
rhumatismale  très'-violente.  On  lui  mit  des  sangsues  ;  il  fut  sai* 
gné,  purgé.  «—  On  le  fil  transpirer,  mais  en  vain  ;  la  maladie 
augmentait.  Les  douleurs,  Tépiphora  et  la  photophobie  devin- 
rent plus  forts  ;  le  globe  ressemblait  à  un  morceau  de  chair 
rouge.  — *  Pendant  quinze  jours,  des  médicaments  antirhuma*' 
tiques  furent  employés  pouramener  une  dérivation,  et  même 
le  sublimé  corrosif  fut  essayé  à  Textérieur  et  à  1  intérieur 
sans  résa!tat.  Enfin  Vinftuion  d'amka  fut  donnée,  faite  avee 
un  gros  à  un  gros  et  demi  de  fleufM  tf'amica  infusées  dans 
six  onces  d'eau.  Celte  infusion  fut  prise  par  moitié  soir  et 
matin  et  continuée  pendant  trois  jours  ;  on  y  revint  ensuite 
après  un  intervalle  de  deux  jours,  et  en  sept  jours  Tinflam- 
mation  et  la  photophobie  furent  beaucoup  diminuées,  et  elles 
furent  bientôt  entièrement  guéries.  -*  T/iiimnie/,  m  Jl/ed.  Zig. 
V.  Verein,  f.  Ihtlk.  inPrùUÈten,  485S,  n<>  55,  p,  444. 

L'application  locale  d*une  légère  solution  d'arnica  est  con- 
seillée dans  quelques  cas  d*ophthalmie  traumatique  récente  ; 
mais  il  faut  faire  attention  à  ce  qu'elle  ne  soit  pas  trop  forte; 
einq  à  six  gouttes  de  la  teinture  dans  une  once  d'eau  distillée 
suffisent  parfaitement. 

(Lt  suite  fttt  prochain  aunéro.) 


irOTE  SUB  L  ARTICLE  PRECEDE!CT. 

L'article  du  docteur  Dudgeon  sur  rophthalmie,  article  re^ 
marquabte  à  tous  égards,  peut  donner  lieu  à  quelques  remar- 
ques :  nous  les  indiiueron5  succinctement.  Depuis  plusieurs 
années,  rophlhalmoîogie  a  fait  des  progrès  rapides,  et  les 
efforts  qui  ont  été  déployés  pour  son  perfectionnement,  ont 
conduit  à  des  résultats  divers  quant  à  la  Tormation  des  classes 
et  des  espèces.  Les  uns,  imbus  des  doctrines  humoristes,  ont 
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basé  leurs  dislinctioDS  sur  la  connaissance  des  causes  réelles 
ou  supposées,  et  ils  ont  admis  des  ophtbalmies  rhumalismale,. 
scFofuleuse,  menslruelle,  etc  ;  d  autres^  plus  orgauiciens,  ont 
distingué  les  maladies  des  yeux  d*après  leur  siège  anatomique, 
et  ils  ont  diviséles  opbthalmies  en  coiyonctivile,  kératite,  irillS| 
8*inquiétant  peu  de  la  cause  capable  d^engendrer  cesaffections. 

Leur  thérapeutique  a  suivi  leur  pfitbologie.  S'agtt-il  d'une 
coiyonctivitOy  ils  emploient  les  collyres  au  nitrate  d'argent; 
tandis  que  les  kératites  veulent,  suivant  eux,  être  guéries  par 
le  çalomel  à  doses  fractionnées.  Cette  école  est  représentée,  en 
France,  par  M.  Velpeau,  combattU|  sur  bien  des  points,  par 
son  collègue  le  professeur  Gerdy. 

L'bomœopatbie  ne  pourrait-elle  pas,  à  son  tour,  venir  jeter 
quelque  lumière  sur  ce  sujet?  Nous  le  pensons  ;  et,  pour  ce 
motif,  nous  regrettons  que  M.  Dudgeon  n*ajt  pas  cru  conve^ 
nable  de  diriger  ses  efforts  de  ce  côté. 

Les  homcBopalbes  seront,  en  effet,  toujours  embarrassée 
quand  ils  voudront  appliquer  leur  matière  médicale  à  la  pa- 
thologie allopathique;  et  ils  arriveront  à  un  résultat  incompiei 
tant  qu  ils  n  essayeront  pas  de  refaire  la  science  des  maladie» 
avant  de  fixer  leur  traitement.  Celte  difOcullé  n'a  pas  échappé 
au  savant  médecin  anglais  ;  car  il  indique,  dans  sa  préboe, 
la  distance  énorme  qui  sépare  la  pathologie  des  maladies  des 
yeux  de  la  symplomalologie  de  nos  médicameals^  la  première 
étant  essenliellemeni  organique,  tandis  que  la  seconde  tel 
toute  dynamique.  La  conclusion  naturelle  de  tout  ceci  est  de 
rrfaire  la  pathologie  en  la  fondant  sur  la  notion  de  la  nature 
dynamique  des  maladies  ;  travail  difficilei  mais  aussi  travail 
utile  ei  important. 

Avant  de  Tenlreprendre»  il  faudrait  résoudre  une  qoesiioB 
préjudicielle,  et  dire  si  lophibalmie  est  Uen  une  maladie ,  ou 
s'il  ne  serait  pas  plus  exact  de  la  considérer  comme  on  groupe 
de  symptômes  dé}iendant  dun  état  morinde  général.  Cette 
dernière  opinion,  plus  conforme  à  celle  de  Bahnemann, 
est  aussi  cdle  qui  a  réuni  jusqu'ici  le  plus  de  partisane»  Car 
tous  eeox  qui  ont  admis  des  opbtbafanies  serofukiMe, 
tique,  syphilitique,  a'oot  pas  fait  autre  diose* 
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Les  progrès  de  la  science  ont  fait  un  peu  vieillir  la  classifi- 
cation ancienne  adoptée  par  H.  Dud^^eon  ;  et  Técole  de  Paris 
a  été  jusqu'i  nier  Texistence  des  scrofules.  M.  Velpeau  pré- 
tend, en  effet,  que  la  constitution  scrofuleuse  est  un  mot  ; 
qu*il  y  a  des  conjonctivites,  des  kératites,  mais  que  ces  affec- 
tions n*ont  rien  de  scrofuleux. 

Nous  n'irons  certes  pas  aussi  loin  que  l'école  de  Paris  ;  mais 
nous  n'adopterons  pas  non  plus  toutes  les  divisions  reconnues 
dans  Tarticle  précédent. 

L'existence  de  rophthalmie  catarrhale  (si  l'on  entend  par 
là  celle  qui  est  le  résultat  d'un  refroidissement)  n'est  pas  dou- 
teuse, et  elle  se  distingue  parfaitement  de  toutes  les  autres, 
c'est-à-dire  de  rophthalmie  traumatique,  de  rophthalmie 
blennorrbagique  et  syphilitique.  Quant  à  l'ophthalmie  puni- 
lenle  des  nouveau-nés,  elle  peut  être  généralement  rapportée 
au  virus  blennorhagique  ;  telle  est  au  moins  l'opinion  com- 
mune. Les  auteurs  s'accordent  généralement  sur  ce  feit  :  que 
l'enfant  porteur  de  cette  maladie  natt  toujours  d'une  mère 
atteinte  de  blennorrhagie  vaginale,  et  qu'il  est  infecté  au  mo- 
ment deson  passage  à  travers  les  parties  externes  des  organes 
de  la  génération. 

Quant  à  l'ophthalmie  rhumatismale  et  à  l'ophthalmie  arthri- 
tique, on  peut  dire  que  ces  deux  défiominations  sont  bien 
vagues,  et  que  ces  genres  comprennent  des  espèces  bien 
différentes.  Dire  d'une  ophthalmie  qu'elle  est  rhumatis- 
male, c'est  seulement  annoncer  qu'elle  afQige  un  sujet  porteur 
de  douleurs  rhumatiques.  Mais  un  tel  malade  n'est  pas  à  l'a- 
bri des  refroidissements  parce  qu'il  a  une  autre  maladie  ;  et  il 
peut  très-bien  avoir  une  ophthalmie  simplement  catarrhale  ; 
ce  malade  peut  bien  aussi,  quoique  rhumatisant,  contracter 
la  syphilis,  et  le  viru^  vénérien  engendrera  sur  lui,  comme 
chez  les  autres,  les  symptômes  qui  lui  sont  propres  ;  l'oph- 
thalmie peut  donc  être  aussi  syphilitique.  Enfin,  en  admettant 
qu'il  soit  impossible  de  reconnaître  à  cette  maladie  des  yeux 
une  cause  différente  de  celle  qui  a  produit  les  douleurs  arti* 
culaires  elles-mêmes,  on  n'aurait  rien  dit  de  positif  non  plus  ; 
car  ces  douleurs  peuvent  dépendre  de  causes  diverses.  Les 
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unes  naissent,  en  effet,  sous  Finfluence  du  froid  ;  les  autres 
dépendent  du  \ice  psorique  lui-même  ;  d'autres  d'une  blen- 
norrbagie  répercutée.  Cette  dernière  cause,  moins  générale- 
ment admise  que  les  autres,  n'est  ])as  moins  certaine.  Nous 
pourrions  en  citer  ici  plusieurs  exemples  ;  mais  ce  n'est  pas  le 
lieu  [4). 

La  psore  est  aussi  une  cause  de  douleurs  articulaires 
comme  Habnemann  Ta  reconnu.  L*ophthalmie  arthritique  se 
trouve  absolument  dans  les  mêmes  conditions  que  la  précé- 
dente. Le  fondateur  de  Thomoeopathie  a  rangé  la  goutte 
parmi  les  affections  psoriques,  au  lieu  de  la  considérer  comme 
le  résultat  d'une  aUmentalion  trop  luxueuse  et  trop  abon- 
dante, opinion  surannée  que  l'auteur  de  ce  mémoire  a  certai- 
nedient  adoptée  par  mégarde. 

La  dentition  s'accompagne  souvent  d  optbtbalmie;  mais  ce 
n'est  pas  là  une  complication  constante;  certains  enfants  ont 
des  convulsions,  d'autres  des  diarrhées  tenaces,  d'autres  des 
affections  bronchiques,  tandis  que  les  yeux  et  les  paupières 
n'offrent,  chez  eux,  aucune  trace  de  congestion.  Ce  travail 
physiologique  n*est  donc  pas  une  cause  d'ophtbalmie,  puis- 
qu'il ne  produit  pas  toujours  ce  résultat;  c'est  un  accident 
très-capable  de  faire  éclore  une  cause  plus  générale  qui  était 
restée  jusque-là  dans  un  état  latent,  ou  qui  portait  plus  spé- 
cialemoit  son  action  sur  quelque  autre  partie  ;  or  cette  cause, 


(i)  Nous  parlerons  seulement  d'an  homme  qui  s'était  préienti  au  dispen- 
saire de  M.  le  docteur  L^on  Simon.  €et  homme  avait  un  rhumatisme  diro- 
niqne  occupant  toutes  les  grandes  articulations  des  membres  supérieurs  et 
des  membres  inférieurs.  Pendant  quelque  temps  il  fut  impossible  de  recon- 
,  naître  la  cause  de  cette  maladie ,  malgré  des  interrogations  faites  htcc  soin. 
Le  traitement  s'était  ressenti  du  doute  qui  restiit  sur  Téliologie  ;  le  malade 
avait  été  soulagé  ;  mais  il  était  lotn  d'être  guéri.  Enfin,  il  avons,  un  jour, 
avoir  eu  autrefois  une  blennorrhagie  qu'il  avait  traîtée  par  U  cautérisation  ; 
et  il  dit  souffrir  depuis  cette  époque.  Cantiabi$  fut  admini4ré  ce  jour  même, 
i  la  S4*  dilution,  dans  quatre  onces  d'eou.  Huit  jours  après,  les  douleurs 
avaient  diminué  de  moitié  Ce  médicament  fut  répété  à  la  18*  dilution  It 
semaine  suivante ,  et  le  malade  fut  guéri  sans  autre  médicament. 

Toyes  aussi  le  mémoire  sur  la  blennorrhagie,  par  le  docteur  Léon  Simon^ 
inséré  dans  les  iimolM  de  la  médeeint  hùmaopaihiquê. 
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c'est  le  vteesorofuleux,  ou  tout  au  moins  te  miasme  obrooi- 
que»  cause  des  scrofules  elles-mêmes. 

Tout  ceci  s'applique  également  à  l'ophthalmie  menstruelle 
et  à  l*oph(halmie  bémorroïdale  ;  le  dérangement  des  règles 
dans  un  cas,  la  fluxion  bémorroïdale  dans  l'autre»  dépendent 
d'une  cause  générale  à  laquelle  la  maladie  des  yeux  se  ralla^ 
die  aussi  ;  il  serait  donc  plus  naturel  de  désigner  celle  es^ 
péce  d'opbthalmie  par  le  nom  de  sa  cause  que  par  celui  d'un 
symptôme  dont  elle  ne  dépend  pas  toi^ours. 

La  scarlatine,  la  variole,  l'érysipèle  s'accompagnent 
presque  toujours  de  symptômes  ayant  pour  siège  les  tissus  de 
l'œil,  principalement  la  coi^onclivé.  Mais  ces  symptômes  sent 
toijgours  secondaires  pour  le  diagnostic  de  la  maladie  et 
pour  le  choix  du  médicament.  A  quoi  bon  en  faire  des  affee- 
lions  spéciales  ?  L'ophlbalmie  puerpérale  est  dans  le  même 
cas:  soit  qu'elle  apparaisse  au  moment  où  les  lochies  cessent 
d'être  suffisamment  sécrétées,  soit  qu'elle  accompagne  une 
phlébite  utérine  ou  une  pblegroasia  alba  dolens,  elle  no  se  pré^ 
sente  jamais  comme  essentielle  et  délermioautc  pour  la  tbéra«> 
peulique« 

Il  serait  donc  plus  naturel  de  limiter  le  nombre  des  clas- 
ses d'ophlhalmies  à  celui  des  causes  capables  de  les  engen- 
drer* Or  ce  nombre  a  été  parfaitement  défini  par  Habnemann 
qui  admettait  :  le  refroidissement  pour  les  inflammations 
aiguës,  les  miasmes  aigus  pour  les  affections  typhoïdes  (  fiè- 
vres éruptives,  etc.  )  ;  les  lésions  traumatiques  ;  enfin  les 
virus  psorique,  syphilitique  et  sycosique  pour  les  maladies 
chroniques  elles-mêmes.  Chacune  de  ces  classes  comporte- 
rait ensuite  des  sous-divisions  dont  le  détail  sérail  trop 
étendu  pour  entrer  dans  cette  note. 

J'ajouterai  cependant  quelques  ipots,  non  plus  au  sujet  de 
la  pathologiCi  mais  relativement  à  la  thérapeutique.  Ainsi| 
M.  Dudgeon  préconise,  dans  certains  cas,  l'emploi  des  médi« 
cflrtientsenteinture  extérieurement  appliqués  ;  ilcitere^cctnple 
de  Taconit  ;  puis  il  s'étend  sur  l'action  du  nitrate  d'argent,  et 
il  réserve  plusieurs  cas  dans  lesquels  il  désire  employer  ee 
caustique  suivant  la  méthode  des  aliopalhes^ 
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En  général,  si  ud  médicament  est  choisi  en  tenant  compte 
de  Unis  les  symptômes  de  Ifl  maladie  ,  il  sera  spécifique  et  il 
procurera  une  guérison  rapide  en  l'administrant  à  Tinté- 
rieur  ;  sHl  esiinalchoisiy  «ûnàOlion  pourra  être  nulle  sien  l'em- 
ploie de  cette  manière  ;  mais  si  on  rapplique  simplement  à  Tex- 
térieur,  il  soulagera  sans  guérir  \  et  i'homœopathe  devra  le 
rejeter. 

Ceci  s'applique  parfaitement  au  nitrate  d'argent  employé 
aujourd'hui  d'une  manière  si  générale.  Il  a  réussi  souvent» 
il  faut  le  reconnaître,  et  Ion  peut  trouver  le  secret  de  ces  heu« 
reux  résultats  dans  sa  palb<^nésieméme  ;  mais  souvent  aussi 
il  échoue.  Après  quelques  jours  de  son  emploi,  la  congestion 
sanguine  dont  la  conjonctive  était  le  siège  s*efface  peu  à  peu, 
l'œil  blanchit,  le  malade  crie  au  miracle.  S'il  est  à  Thôpital, 
on  le  renvoie  ;  mais  il  rentre  plusieurs  jours  après,  plus  malade 
qu'au  commencement.  C'est  ainsi  que  les  annales  des  hospices 
nous  présentent  lu  môme  ophlhalmie  vingt  fois  guérie  et  vingt 
fois  revenue.  11  ne  faut  pas  croire  que  nous  fassions  ici  un  ro« 
man  ;  non,  nous  écrivons  Thisloire,  et  chacun  pourra  vérifier 
ce  fait  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  dans  les  dispensaires 
homœopalhiques  où  le  malade  découragé  vient  demander  une 
guérison.  D'autres  fois,  la  congeslion  de  l'œil  s'efface  pour  ne 
plus  revenir;  mais  le  malade  voit  naître  des  symptômes  nou- 
veaux plus  redoutables  et  plus  fatigants. 

Dans  les  cas  les  plus  graves  (ceux  d'ophthalmie  bien- 
norrhagique),  le  nitrate  d'argent  est  loin  de  réussir  toiyours  ; 
et  lorsqu'il  |Kirvientàfaire  cesser  le  chémosis,  il  laisse  après 
lui  une  grande  susceptibilité  de  lœil  à  devenir  le  siège  de 
congestions  fréquentes;  ici  encore  il  ne  guérit  pas» 

Sans  vouloir  aller  trop  loin,  on  doit  donc  dire  que  l'usage 
du  nitrate  d'argent  doit  être  restreint  aux  cas  dans  lesquels 
il  est  indiqué  par  sa  pathogénésie  même  :  et  alors  rien  ne^peut 
nous  engager  à  déroger  en  sa  faveur  aux  règles  tracées  par 
Hahnemann,  et  avec  lesquelles  l'bomœopatbie  obtient  jour^ 
nellement  de  si  beaux  succès  ;  rien  Oe  peut  nous  faire  une  loi 
de  l'appliquer  souvent  extérieurement  au  lieu  de  l'adminis* 
irer  à  l'intérieur.  N.  D.  T. 
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mm  iiofiiliPHiQOK  su  wnitedr  eioss, 

Par  le  docteur  Léon  Simon  fils. 

Lorsqu'on  veut  écrire  une  nolice  biographique,  on  est  ordi- 
nairement entouré  de  difficultés  sans  nombre.  Veut-on  se 
borner  au  rôle  d*bistorien ,  il  est  souvent  impossible  de 
pénétrer  les  détails  de  la  vie  qu'on  raconte,  et  il  faut  se  borner 
à  rénumération  de  faits  généralement  connus.  Mais  s'il  faut 
porter  le  flambeau  de  la  critique  dans  un  semblable  travail, 
les  difficultés  augmentent  encore,  surtout  lorsqu'il  s*agil  d'un 
homme  sur  lequel  la  tombe  s*est  fermée  depuis  peu.  L'ad- 
miration de  ses  amis  grandit,  en  eflet,  au  milieu  de  leur 
douleur  ;  tandis  que  ses  ennemis  n'ont  pu  triompher  encore 
des  mauvaises  passions  qui  les  animaient.  Les  uns  se  laissent 
aller  à  l'enthousiasme  ;  les  autres  s'abandonnent  à  une  criti- 
que acerbe,  sûrs  de  triompher  d'un  antagoniste  qui  n'est 
plus  là  pour  se  défendre  ;  et  de  toutes  parts  le  jugement 
manque  de  justesse  et  d'impartialité. 

Dans  de  telles  circonstances^  la  critique  est  impossible  ;  son 
temps  n'est  pas  venu. 

Ces  réflexions  s  appliquent  de  tous  points  au  travail  que 
j*entreprends.  Neuf  mois  écoulés  depuis  la  mort  d'un  homme 
ne  peuvent  permettre  un  jugement  calme  et  impartial  ;  et  le 
rAle  d'historien  est  le  seul  qu'il  convienne  d'accepter  aujour- 
d'hui à  l'égard  de  Gross. 

Raconter  sa  vie,  retracer  les  luttes  incessantes  qu'il  entre- 
prit tantôt  contre  les  doctrines  rivales  de  l'homœopathie,  tan- 
tôt contre  les  prétendus  réformateurs  de  la  réforme  elle-même, 
tel  est  donc  le  but  de  cette  nolice.  Mais  pour  l'atteindre  il 
fallait  lever  plus  d'un  obstacle  ;  peut-être  même  aurais-je  dû 
renoncer  à  mon  projet,  si  rAIIemagne  ne  fût  venue  à  mon  se- 
cours. 

Gross  a,  en  effet,  trouvé  dans  sa  patrie  deux  collaborateurs. 
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deux  confrères,  qui  ont  entrepris  de  rendre  à  sa  naémoire  un 
dernier  hommage  :  MM.  Slapf  dans  les  Archives,  Rummel 
dans  la  Gazette  générale  homœopaihïque^  ont  lous  deux  écrit, 
la  vie  de  leur  coUaisorateur,  de  leur  ami.  Je  résumerai,  diaprés 
les  documents  qu  ils  nous  ont  transuiis,  les  faits  principaux 
de  la  vie  de  ce  disciple  dévoué,  dont  toute  la  carrière  fut 
consacrée  au  développement  et  à  la  défense  de  rhomœopathie; 
je  dirai  quels  furent  ses  travaux,  laissant  à  Tavenir  le  soin 
de  les  juger  et  de  fixer  la  place  que  doit  occuper  dans  nos 
annales  le  médecin  dont  la  mort  récente  nous  a  tous  affligés. 
Puissent  l'importance  du  sujet  et  Tintéi  et  qui  s*y  rattache  me 
faire  aisément  pardonner  les  imperfections  de  cet  article! 

GusTAVE-WiLHKLU  Gross  uaquit,  le  6  septembre  ^94,  à 
Kaltenbom,  petite  ville  d'Allemagne  située  près  de  Juterbogk, 
où  son  père,  Jos.-Gottfrikd  Giioss,  remplissait  la  charge 
de  ministre  protestant.  Celuirci  dirigea  lui-môme  Téducation 
première  de  son  fîls  ;  et  il  s'attacha  toujours  à  lui  donner  des 
connaissances  aussi  positives  et  aussi  complètes  que  le  com- 
portait l'âge  de  son  jeune  élève.  Sa,  première  enfance  une 
fois  écoulée,  Gross  dut  quitter  la  maison  paternelle  pour  aller 
compléter  dans  les  universités  une  éducation  si  heureusement 
commencée  au  foyer  domestique.  Son  père  l'envoya  d*abord  a 
Naumbourgoù  professaient  Wernsdorf)  GcmhardetH.  MuUer; 
Gross  y  fit  ses  humanités,  se  livrant  principalement  à  l'étude 
des  langues  anciennes,  surtout  à  celle  de  la  langue  hébraïque, 
afin  de  se  préparer  à  suivre  la  carrière  de  son  père,  et  à  de- 
venir, comme  lui,  ministre  de  l'Église  protestante. 

Pendant  son  séjour  au  gymnase  de  Naumbourg,  Gross  fil 
la  connaissance  de  Stapf  qui  pratiquait  la  médecine  en  cet 
endroit  ;  dès  lors  s'établit  entre  eux  l'amitié  la  plus  sincère 
qui  devait  devenir  plus  intime  par  la  communauté  de  profes- 
sion et  d'opinions  médicales  auxquelles  tous  deux  se  rangè- 
rent dans  la  suite. 

Malgré  sa  jeunesse,  Gross  ne  jouissait  pas  d*une  santé  ro- 
buste ;  des  indispositions  fréquentes  venaient  Tarrèter  à 
chaque  instant  dans  le  cours  de  ses  études  ;  ses  douleurs  de- 
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vinrent  même  plus  graves  et  plus  continues  lorsqu'il  eu* 
atteint  de  la  gale,  maladie  qu'il  rcpcrcula  par  un  traîtOTT''' 
externe.   A  dater  de  ce  moment,  il  ressentit  des  doulMi: 
dans  la  poitrine,  au  foie  et  au  bas-ventre,  et  vil  éclore  les 
mes  de  la  maladie  à  laquelle  il  succomba  trente-cinq  an-*  - 
tard. 

Ses  éludes  académiques  une  fois  terminées»  il  1 
choisir  un  état:  Gross  voulait  embrasser  la  mcdccii.- 
père  essaya  d'étouffer  cette  vocatiou  naissante  :  ii  • 
voir  son  fils  pasteur  de  TËglise  réformée.  Mais  ses  dc^.. 
valent  être  déçus  ;  et  au  lieu  de  proclamer,   en  ni;i 
religion,  la  souveraineté  de  la  liberté  d'examen,  l'ctu:.. 
Naumbourg  était  destinée  combattre  un  jour  cette  iibt  : . 
sûlue,  ou  au  moins   son  application  à  la  médecine.  .v,fc 
bien  des  discussions,  Gross  abandonna  la  théologie,  imur 
son  père,  et  il  se  rendit  à  Leipsick  pour  y  étudier  r<jt  • 
guérir. 

On  était  alors  en  1815.  Depuis  deux  ans  Hahnemann  ! 
tait  cette  ville,  et  il  y  pratiquait  Thomoeopathie.  La  ii< 
de  ses  nombreux  succès  arriva  jusqu'au  pauvre  Gu 
dont  la  santé  frêle  et  chancelante  était  loin  de  s*améli 
milieu  des  fatigues,  des  labeurs  et  des  privations  ii- 
bles  de  la  vie  d'étudiant.  Pendant 'deux  ans  il  avait  d 
h  Tallopalbie  des  remèdes  capables  de  le  soulager,  cl  ^ 
cherches  avaient  toujours  été  stériles  ;  enfin,  décourag* 
espérant  de  trouver  jamais  dans  la  médecine  la  guérisoi 
il  avait  besoin,  il  s'adressa  en  4815  à  Hahnemann,  poi 
quel  il  fut  bientôt  un  disciple  zélé  et  un  collaborateur  ih 
gable. 

Une  fois  rétabli,  Gross  demanda  au  fondateur  deTbomo 
pathie  l'instruction  nécessaire  pour  appliquer  le  syStème  i\ 
veau  dont  il  avait  éprouvé  la  puissance.  Dès  lors  il  fut  adm 
au  sein  des  réunions  intimes  où,  chaque  soir,  Hahnemann  if 
struisait  ses  disciples,  leur  expliquant  ses  principes  et  lev 
apprenant  à  les  appliquer. 

La  matière  médicale  appelait  surtout  leur  attention  :  c\ 
taity  en  effet,  dans  ces  réunions  que  le  matlre  et  tes  disciples 
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les  épreuves  du  doctorat.  Gross  les  soutint  toutes  avec  hon- 
neur ;  il  choisit  pour  sujet  de  sa  dissertation  inaugurale  la 
question  suivante  :  Num  usui  sh  in  ctiralione  morborum  nO' 
nienclatura  ?  et  le  6  janvier  4  SH ,  après  avoir  subi  publique- 
ment cette  dernière  épreuve,  il  reçut  le-  grade  de  docteur  en 
médecine. 

Dès  ce  moment  Gross  entra  dans  une  longue  suite  de  tour- 
ments et  de  peines  suscités  (tontre  lui  par  les  ennemis  de  la 
doctrine  de  Habnemann.  Ayant  choisi  Juterbogk  pour  le  lieu 
de  sa  résidence,  il  s'y  rendit,  bien  décidé  à  faire  application 
de  rbomœopathie.  Il  arrivait  dans  un  pays  nouveau  pour  les 
croyances  médicales  qu'il  venait  apporter  ;  et  ce  n'était  pas 
sans  quelque  appréhension  de  sa  part  ;  car  il  connaissait  le 
détail  des  luttes  soutenues  par  Habnemann  ;  il  avait  vu  son 
maître  chassé  de  ville  en  ville,  de  cité  en  cité,  et  il  ne  pouvait 
espérer  que  Juterbogk  lui  ferait  un  accueil  plus  favorable  que 
Georgentbato  ne  Tavait  fait  au  fondateur  de  rbomœopathie. 

Son  pressentiment  ne  le  trompa  pas  ;  de  toutes  parts  la 
haine  et  Tenvie,  excitées  par  la  peur,  s'élevèrent  contre  lui. 
Les  médecins,  placés  dans  l'alternative  ou  d'entreprendre  des 
études  nouvelles,  en  rompant  avec  leurs  anciennes  croyances 
et  leurs  vieux  préjugés ,  ou  de  rejeter  sans  examen  la  décou- 
verte qui  leur  était  proposée,  n'hésitèrent  pas  un  instant,  et 
la  proscription  fut  aussitôt  prononcée  contre  l'homoeopathie; 
les  pharmaciens,  menacés  par  la  libre  dispensation  des  médi- 
caments, se  joignirent  bientôt  aux  médecins  pour  repousser 
cette  nouvelle  doctrine. 

Gross  resta  inébranlable  :  les  sarcasmes  passaient  sans 
l'atteindre,  les  privations  ne  pouvaient  affaiblir  son  courage, 
et,  sa  clientèle  étant  presque  nulle,  il  consacrait  son  temps  à 
réfléchir  sur  les  enseignements  de  Habnemann,  et  à  continuer 
les  essais  d'expérimentation  pure  commencés  à  Leipsick,  où 
il  avait  étudié  sur  lui-même  la  chamomilla  vulgarU. 

En  4820,  Gross  épousa  la  fille  du  pasteur  Hermann  de  Ju- 
terbogk. A  partir  de  ce  moment,  sa  position  matérielle  s'a- 
méliora, et  il  entreprit  une  série  de  travaux  destinés  à  propa- 
ger l'homoeopathie. 
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n  profita  (l'on  voyiigc  que  SUipf  fit  auprès  de  lui,  en  1821, 
pour  fonder  les  Archives.  A  celte  époque,  toute  la. littérature 
homœopathique  se  bornait  aux  ouvrages  de  Habnemann;  il 
n*y  avait  aucun  recueil  périodique  capable  de  satisfaire  aux 
exigences  de  la  polémique  et  de  la  propagande. 

L'apparition  du  premier  numéro  de  cette  riche  collection, 
publiée  en  4822,  fut  donc  saluée  par  les  homceopathes  comme 
une  bonne  nouvelle  ;  CTross  prit,  dès  le  début,  une  part  active  à 
la  collaboration  de  ce  journal,  dont  il  devint  plus  tard  un  des 
directeurs. 

La  matière  médicale  attira  toujours  son  attention  d'une  ma- 
nière  s|)éciale.  En  4826,  il  expérimenta  le  piaiine  avec  Stapf  ; 
il  étudia  ensuite  les  eaux  minérales,  les  considérant  comme 
des  médicaments  dont  le  Créateur  a  enrichi  la  nature,  et  qui 
doivent,  par  cela  même,  obéir  à  la  même  loi  thérapeutique  que 
les  autres  substances  dont  la  source  peut  être  moins  mysté- 
rieuse, mais  dont  les  effets  ne  sont  pas  moins  constatés.  Les 
eaux  de  Carisbad  furent  les  premières  étudiées,  et  Gross  con- 
signa les  résultats  de  ses  recherches  dans  les  seizième  et 
vingtième  volumes  des  Archives. 

L'homœopathie  avait  à  lutter,  en  ce  moment,  contre  l'an- 
cienne école.  Celle-ci  venait  de  lancer  contre  son  ennemie  1*^471- 
li^Organon  du  professeur  HEl^ROTH  ;  Gross  fut  chargé  de  le 
réfuter.  11  s'acquitta  de  cette  tâche  avec  tout  le  soin  qu'exi- 
geait l'attaque,  et  son  travail,  fort  étendu,  forma  un  supplé- 
ment au  cinquième  volume  des  Archive»  (1826). 

Le  médecin  de  Juterbogk  ne  se  borna  pas  à  publier  des 
articles  de  journaux  ;  il  livra  au  public  une  série  d  opuscules 
pleins  d'intérêt.  D  abord  un  Manuel  diéléilque  à  l'usaye  des 
malades  et  des  gens  bien  portants^  avec  des  considérations  sur 
la  doctrine  homœopathique  (4821);  en  4829, /ffomceopa/Ate 
considérée  dans  ses  rapports  avec  l'État  ;  et  il  ajoute  bientôt  un 
nouvel  ouvrage  plus  populaire  :  l'Homœopathie  et  la  vie.  Les 
eaux  minérales  appelèrent  de  nouveau  son  attention,  et  il  fit 
paraître,  en  \  $li2,desÉtudes  sur  les  eaux  minérales  de  TœpUtZy 
considérées  dan»  teur  action  positive  sur  P homme  sain^  et 
comme  mâlicament  antipsoriguCy  avec  un  appendice  sur  les 
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propriétés  jusqu'ici  inconnues  des  eaux  thermales.  Enfin , 
l*aDDée  suivante,  il  compose  un  petit  Traité  destiné  à  servir  de 
guide  aux  mères  et  aux  nourrices  dans  ^éducation  première 
des  enfants  (ISôS). 

Une  seconde  publicatloo  périodique  offrait  encore  un  vaste 
champ  à  Faclivilé  de  Gross  ;  je  veux  parler  de  i^AUgemcine 
homœopatische  xeitung^  qu'il  rédigeait  depuis  'l  826  avec  Hart- 
mann el  Rummel.  * 

Ces  travaux  si  variés,  joints  à  des  succès  pratiques  nom« 
breux  et  incontestables,  étendirent  rapidement  la  réputation 
du  médecin  allemand.  Son  activité  s'accrut  avec  ses  occupa- 
tions. Jamais  il  ne  fit  défaut  à  celui  qui  implorait  le  secours  de 
son  art,  et  il  conserva  toujours  Thabilude  de  relever,  par 
écrit,  les  observations  des  malades  par  lesquels  il  était  con- 
sulté. Dans  ses  moments  de  loisir,  il  comparait  enlre  eux  les 
faits  dont  il  avait  été  témoin,  complétant  par  la  clinique  les 
données  fournies  par  Texpérimentaiion  pure.  Le  tact  médical, 
naturellement  développé  chez  lui,  se  perfectionna  à  ce  genre 
d'études,  et  Gross  fut  bientôt  un  des  homœopatbes  les  plus 
instruits  et  les  plus  recherchés. 

Une  correspondance  active  apportait  souvent  à  Juterbogk 
les  encouragements  que  Hahnemann  adressait  à  son  disciple 
pour  le  soutenir  au  milieu  des  difficultés  dont  il  était  envi- 
ronné; et|  en  4827,  le  mattre  vonlut  aussi  lui  donner  une 
autre  marque  de  son  affection,  de  sa  confiance  et  de  son  estime, 
en  lui  soumettant  sa  doctrine  des  maladies  chroniques  avant 
de  la  publier.  Gross  fut  appelé  à  Cœlben  par  le  fondateur  de 
rhomoBopathie  ;  lui  aussi  avait  échoué  dans  le  traitement  des 
maladies  chroniques,  et  ce  fut  avec  bonheur  qu'il  apprit  de 
Hahnemann  la  cause  de  ses  insuccès.  Stapf  avait  été  également 
mandé  par  Hahnemann,  et  celui-ci,  après  avoir  expliqué  sa 
pensée  a  ses  deux  élèves,  leur  donna  mission  de  la  soumettre 
à  répreuve  de  la  pratique,  ne  voulant  pas  faire  connaître  sa 
découverte  avant  d*avoir  obtenu  leur  double  saoclion* 

Gross  se  mit  aussitôt  à  l'œuvre,  et  il  ne  tarda  pas  a  recon- 
naître la  vérité  de  la  doctrine  des  maladies  chroniques.  Il  a'a> 
perçut  UenlAique  Vétidogie  de  cette  dasse  d'alléôtions,  lelb 
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qo*on  Tavail  adoptée  jusque-Iè,  était  fausse  de  tous  points  ;  que 
les  flarlresn^étaienljamais  produites  par  la  malpropreté,  etque 
le  froid  humide,  à  luîscul, n'avait  jamais  rendu  un  homme  phthi- 
sique  ;  Tinsuffisance  de  ces  causes  occasionnelles  devint  manî- 
fesleà  ses  yeux,  et  quand  il  essaya  de  remonter  à  la  cause  effi- 
ciente de  ces  maladies,  il  reconnut, comme Uahneroann  lavait 
fait,  la  présence  dans  l'organisme  d*un  miasme  chronique  se 
transmettant  de  Thomme  à  Tbomme  dans  sa  forme  primitive, 
et  du  père  à  Tenfant  dans  ses  transformations  secondaires.  Il 
put  aussi  reconnaître  que  ce  virus  n'abandonnait  jamais  For- 
ganisme  sans  Tavoir  entièrement  détruit,  s*il  n'est  lui-même 
annihilé  par  des  médicaments  convenables. 

Les  conclusions  pratiques  de  cette  doctrine  se  montrèrent  à 
ses  yeux  nombreuses  et  naturelles.  Gross  vit  entre  les  mala*' 
diés  chroniques  et  les  maladies  aiguës  une  différence  pro- 
fonde, allant  jusqu'à  la  nature  même  de  ces  affections,  d*où 
la  nécessité  de  les  traiter  par  des  dilutions  différentes,  do  sou- 
mettre le  malade  è  un  régime  différent  aussi,  etc. 

Gross,  une  fois  convaincu,  transmit  à  Hahnemann  le  résul- 
tat de  ses  observations,  et  le  traité  des  maladies  chroniques 
parut  Vannée  suivante,  révélant  au  monde  médical  une  vérité 
nouvelle,  complément  de  toutes  celles  qui  étaient  renfermées 
dans  VOrganon, 

Quelques  années  plus  tard,  Thomoeopathie  eut  à  soutenir  une 
plus  rude  épreuve  que  toutes  celles  dont  elle  avait  triomphé; 
plusieurs  de  ses  disciples  essayant  de  la  modifier  sous  le  pré- 
texte de  la  compléter.  Les  attaques  du  spécificismei  etc*est  de 
lui  que  j'entends  parler,  furent  timides  d'abord  ;  mais  elles 
s'enhardirent  peu  à  peu,  et  ses  partisans  eurent  bientôt  fait 
de  rédifice  élevé  par  Hahnemann,  un  monceau  de  ruines»  un 
véritable  chaos,  tout  cela  au  nom  du  droit,  si  souvent  invoqué, 
du  libre  examen. 

Aujourd'hui,  le  spécificisme  allemand  esta  peu  près  oublié  ; 
le  nombre  de  ses  partisans  diminue  tous  las  jotiri,  et  un  esprit 
curieux  pourrait  se  demander  pourquoi  cette  tentative  de  ré- 
fbrmef  Abeolument  eomoM  riuterloem^Mr  de  Matobratdie 
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s^enquérnit  auprès  de  ce  philosophe  de  la  cause  des  erreurs 
si  nombreuses  des  moralistes. 

c(  Si  ies  hommes,  répondit  cel  auteur,  avaient  quelque  intérêt 
que  les  cô'és  des  tiiangtes  semblables  ne  fussent  pas  propor- 
tionnels, et  que  la  fausse  géométrie  fût  aussi  commode  pour 
leurs  inclinations  perverses  que  la  fausse  morale,  ils  pourraient 
bien  faire  en  géométrie  des  paralogismes  aussi  absurdes  qu*en 
matière  de  morale,  parce  que  leurs  erreurs  seraient  agréables, 
et  que  la  vérité  ne  ferait  que  les  entbairaucrj  que  les  éionrd'tr 
et  que  les  lâcher  [4 ].  »  Mutalo nomine  et  de  le  fabula  itarratur; 
changez  le  nom  de  morale  en  celui  de  médecine,  pourrait-on 
dire  au  curieux  dont  je  parle,  et  vous  trouverez  la  raison  de 
la  naissance  du  spécificisme.  Hahnemann  avait  doté  la  science 
de  principes  certains  dont  1  application  est  laborieuse  ;  ils  em- 
barrassaient, ils  cLourdissalctu  parfois  les  praticiens  ;  ceux-ci 
se  fâchèrent  contre  eux  et  voulurent  les  renverser  ;  heureuse- 
ment pour  l'art  et  pour  l'humanité,  Thabnemannisme  trouva 
des  défenseurs  qui  ne  craignirent  ni  les  critiques  ni  les  iigures. 
Les  nouveaux  réformateurs  lancèrent  contre  eux  Tépithètc 
*  d*if/lrà-homœopathes  ;  mais  Tinjure  n*élait  pas  un  argument, 
etGross,  en  songeant  qu*il  soutenait  la  doctrine  de  Hahne- 
mann et  rien  de  plus,  s'honora  de  marcher  à  la  suite  du 
maître  et  de  partager  avec  lui  les  dangers  du  combat  et  les 
honneurs  de  la  victoire. 

Mais  je  n*ai  pasà  écrire,  en  ce  moment,  l'histoire  du  spécifi 
cisine  ;  je  raconte  la  vie  de  Gross  ;  il  faut  donc  examiner  la  ré- 
forme de  Griesselich  seulement  sous  le  rapport  de  la  part  que 
prit  dans  la  lutte  le  médecin  de  Juterbogk. 

Au  début,  il  s*était  agi  de  faire  plusieurs  concessions  aux 
allopathes,  afin  de  ne  pas  trop  les  effrayer  ;  dans  cette  inten- 
tion, Morize  Huiler  retint  la  pratique  des  émissions  sanguines. 

C'était  faire  un  premier  pas  rétrograde  vers  les  anciennes 
doctrines;  c'était  une  première  tentative  de  retour.  Elle  fut 
bientôt  imitée  :  on  alla  loin  dans  la  voie  de  la  réforme.  L  action 
des  doses  infinitésimales  devint  une  illusion,  et  Ton  revint  à 

(i)  V.  Hdcbranche»  âKhêrehêdela  VérUé,  liv.  IV. 


NOTICE  BIOGRAPHIQUE.  485 

l'emploi  des  préparalions  pharmaceutiques  des  allopalbes.  On 
subordonna  rexpérimentalion  pure  à  rexpérimentation  clini- 
que ;  la  loi  de  dynamisalion  des  médicaments  fut  rejetée;  la 
doctrine  des  maladies  chroniques  abandonnée.  Quant  à  la  loi 
des  semblables,  on  voulut  bien  la  regarder  comme  essentielle» 
tout  en  admettant  que  beaucoup  de  spécifiques  pouvaient  agir 
par  voie  d'opposition. 

Tous  les  principes  posés  par  Hahnemann  étaient  donc  ren- 
versés ou  profondément  modifiés  ;  aucun  d'eux  ne  subsistait 
pour  éclairer  la  pratique,  et  l'homoeopathie  n*existail  plus  que 
de  nom.  Cependant  on  pouvait  espérer  encore  ;  peut^tre  ces 
réformateurs  allaient-ils  apporter  à  la  médecine  une  nouvelle 
révélation,  peut-être  allaient-ils  formuler  une  doctrine  plus 
vraie,  plus  parfaite  et  plus  bienfaisante  que  celle  de  Hahne- 
mann? 

Jusque-là,  Gross  avait  regardé  Thomoeopathie  comme  la  vé- 
rité en  médecine  ;  et  il  reçut  la  nouvelle  de  la  réforme  spécifi- 
ciste  avec  une  sorte  de  défiance.  Cependant,  avant  de  la  corn  • 
battre,  il  voulut  l'étudier,  attendre  qu'elle  eût  fait  ses  preuves 
théoriques  et  pratiques.  Celles-ci  ne  se  firent  pas  attendre,  et 
Gross  fut  bientôt  fixé  sur  la  valeur  de  cette  prétendue  doc- 
trine médicale  ;  il  reconnut  bientôt  qu'elle  était  simplement 
un  retour  vers  l'allopathie,  un  n)élange  bizarre  de  cette  doc- 
trine et  de  celle  de  Hahnemann.  L'esprit  judicieux  de  Gross  lui 
permit  de  deviner  aussitôt  la  tendance  de  l'école  de  Griesselich, 
laquelle  s'attaquait  principalement  aux  lois  de  dynamisalion, 
enlevant  ainsi  à  rhomceopathie  son  caractère  dynamique  pour 
la  replonger  dans  le  matérialisme  des  écoles  qui  l'avaient  pré- 
cédée. 

D'après  cela,  Gross  voulut  attaquer  l'erreur  dans  sa  cause, 
et  il  concentra  toute  la  polémique  sur  cette  question. 

«  La  doctrine  de  la  dynamisalion,  écrivait-il,  du  dynamisme 
médicamenteux,  est  une  découverte  égale  à  la  loi  des  sembla- 
bles, et  dont  l'honneur  revient  tout  entier  au  chef  de  notre 
école.  Noits  êotttenons  que  sans  la  dynamhalion ^  Vhowœopalhîe 
ne  pourrait  acquérir  tout  le  développement  dont  elle  est  stiserp- 
lible^  et  qn'elh  détiendrait  mime  à  peu  près  inapplicable.  Théo- 
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riquement  séparables  l'une  de  Tautre,  la  dynamisation  et  la  loi 
des  semblables  sont  en  principe  essentiellement  nécessaires 
Tune  à  Vautre.  Des  esprits  trop  prompts  h  juger  ont  prétendu 
le  contraire  ;  ils  ont  rejeté  le  procédé  de  diluement  :  et  oi^ 
sont-ils  arrivés  ?  à  quelque  chose  de  monstrueux,  h  une  poly- 
pharmacie  plus  mauvaise  que  Tancienne,  h  prescrire  la  tein- 
ture de  lycopode  en  gouttes  plusieurs  fois  par  jour,  ou  nux 
vomica  tinctura  ;  le  lendemain,  pulsatilla  tinct.;  le  surlende* 
main,  bryoniae  tinct.  (t).  » 

.  Les  spécificistes,  battus  sur  ce  point,  essayèrent  de  reporter 
le  débat  sur  d'autres  questions  ;  mais  Attomyr,  aptes  leUl* 
avpir  montré  la  nullité  de  leurs  résultats,  leur  dit  :  «  Le  mode 
de  prescription,  les  doses^  voilà  la  question  par  excellence.  Ne 
nous  parlez  pas  des  dilutions  élevées  et  de  millionièmes  (disent 
les  spéciGcistes)  ;  il  nous  faut  sentir,  voir  et  goûter.  Une  pro- 
priété caractéristique  des  spécificiens,  c'est  d'avoir  un  esto- 
mac à  toute  épreuve  ;  ils  avalent  par  pellée  le  natrum  et  le  ly- 
copode sans  en  éprouver  le  moindre  effet;  G.  Schmidt  déglute 
la  noix  vomique  sans  le  moindre  inconvénient  (2).  » 

Le  régime  devait  s*effacer  dans  un  semblable  système, 
t  Qu'importe,  disait  encore  Attomyr,  une  tasse  de  café  pour 
celui  qui  ingurgite  impunément  de  quinze  à  vingt  gouttes  de 
teinture  d'opium?  Cependant  une  fols,  faute  d'argument,  les 
spécificiens  avaient  rejeté  sur  la  diète  allopathique  de  l'hôpital 
la  mortalité  de  vingt-cinq  pour  cent  qu'ils  obtinrent  à  la  clini^ 
que  de  Berlin  (ô) .  m 

Malgré  la  défense  habile  et  courageuse  de  Gross  et  d*Atto* 
myr,le  spécificisme  affectait  une  marche  envahissante,  eteeux 
qui  l'adoptaient  lui  conservaient  le  titre  dliomœopaihie.  La 
lutte  était  vive,  les  critiques  acerbes  et  violentes,  les  expres- 
sions peu  académiques. 

Au  milieu  du  désordre,  Gross  éleva  de  nouveau  la  voix  ;  ce 
fui  pour  revendiquer  en  faveur  des  hahnemanniens  seuls  le 
titre  d'homœopathes. 

(1)  V.  mitoin  de  rhom(9opQèhi9t  par  M.  Ripou  (Us,  lom.  II,  p.  6&t. 
i%)  V.  toç.  «4.,  p.  667. 
(3)  V.Loc.ca.,  p.  669. 
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Il  reprit  les  faits  depuis  le  commencement  de  Uk  lutte.  «  Déjà, 
dit  il,  les  disciples  de  HahnemaoD  avaient  perfectionné  la  mé- 
thode de  leur  matfre  ;  on  était  sur  la  voie  du  progrès,  lorsque 
tout  à  coup  il  se  forma  une  luUe  intestine  el  une  opposition  vio* 
lente  contre  leur  prétendu  dogmatisme...  Le  langage  des  réfor- 
mateurs était  incisif,  présomptueux  et  insultant  ;  ils  venaient 
nous  redonner  la  liberté  de  penser  que  nous  avions  perdue.  Les 
praticiens  homoeopathes,  réduits  d*abordau  silence  par  la  voix 
assourdissante  de  ces  sophistes,  finirent  par  repousser  ces 
*  dangereux  auxiliaires.  Ils  ont  été  mis  en  dehors  de  notre  ccole^ 
et  Us  forment  une  secte  médicale  qui  n'a  rien  de  commun  avec 
nous.  Il  y  a  maintenant  entre  eux  et  nous  une  classe  considé- 
rable de  gens  indécis  qui  ne  savent  de  quel  cAté  se  perler,  et 
qui  jouent  le  rôle  ^'éclectiques.  Voici  une  trentaine  d'années 
que  je  me  livre  à  la  pratique  de  Thomoeopathie  ;  j'ai  traversé 
toutes  les  phases  de  son  histoire,  et  j*ai  la  conviction  intime 
qu'il  n*y  a  qu'une  route,  et  c'est  celle  que  llahnemann  a  tra* 
céCi  qui  puisse  conduire  notre  méthode  à  son  perfectionne- 
ment (I).  • 

Cette  déclaration  énergique  éveilla  Tattention  d'un  bon  nom- 
bre des  opposants,  et  leur  fit  reconnaître  qu'on  ne  pouvait  re* 
jeter  les  principes  de  l'homoeopathie  sans  cesser  d'être  homoH)- 
pathe.  A  partir  de  ce  moment,  le  retour  aux  doctrines  de  Hah- 
uemann  se  fit  peu  h  peu,  et  Gross  eut  le  bonheur  de  voir  le 
nombre  des  dissidents  diminuer. 

Les  forces  de  cet  illustre  et  savant  homceopathe  s'épuisaient 
au  milieu  de  ces  luttes  incessantes  et  des  émotions  qu'elles 
entraînent. 

En  4857,  Stapf  constata  chez  son  ami  l'existence  d'une 
maladie  du  foie,  accompagnée  de  jaunisse  et  d'un  oedème 
presque  général.  La  maladie  était  grave.  Cependant  le  pauvre 
patient  fut  encore  soulagé  par  le  repos  el  par  l'emploi  des 
çaux  de  Carsibad,  dont  il  avait  étudié  autrefois  les  effets  pa- 
thogénétiques. 

Revenu  au  sein  de  sa  clientèle,  il  reprit  ses  étudçs  et  ses 

tl)V.  toc.  cil,,  p.674. 
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travaux,  et  légua  à  ses  successeurs  un  nouveiiu  problème 
dont  il  posait  les  termes  sans  lui  donner  une  solution  complète  ; 
je  veux  parler  de  Faction  des  très-hautes  dynamisations. 

Le  temps  n'est  pas  encore  venu  de  juger  celte  découverte 
de  Gross,  de  poser  ses  limites,  de  fixer  son  étendue.  Un  seul 
point  est  mis  hors  de  doute,  c*esl  que  les  très-hautes  dynami- 
sations agissent,  et  qu'elles  sont  très-efficaces  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Quels  sont  ces  cas?  L'avenir  nous  l'appren- 
dra. Presqueau  moment  de  terminer  sa  carrière,  Gross  ne  put 
suivre  sa  pensée  jusqu'à  sa  dernière  limite  ;  mais,  ayant  re-, 
connu  que  la  dynamisation  des  médicaments  peut  être  portée 
beaucoup  plus  loin  qu'on  ne  l'avait  fait  avantlui,  il  a  proclamé 
sa  découverte  ;  mais  il  n'a  pu  tracer  le  cercle  de  son  appli- 
cation. 

Plusieurs  essais  avaient  été  faits,  précédemment,  dans  cette 
direction  ;  Hahnemann  lui-môme  avait  donné  l'exemple,  en  por- 
tant le  chiffre  des  dilutions  jusqu'à  la  60*  ;  Korsakoff  avait 
essayé,  dit-on,  les  4500';  mais  ces  tentatives  partielles  n'a- 
vaient pas  été  généralisées  jusqu'au  moment  où  Gross  reprit 
la  question,  en  lui  donnant  une  extension  considérable. 

Les  premiers  mémoires  publiés  sur  ce  sujet  par  le  médecin 
de  Juterbogk,  attirèrent  sur  lui  des  critiques  et  des  soup- 
çons au-dessus  desquels  sa  loyauté  bien  connue  devait  le 
placer.  Malheureusement  pour  eux,  ses  antagonistes  s'étaient 
arrêtés  à  la  superficie  du  problème,  sans  chercher  a  le  péné- 
trer>  oubliant  que  Gross  ne  leur  avait  soumis  ses  idées  qu'a- 
près les  avoir  mises  en  pratique.  Il  avait  même  été  plus  loin  ; 
car,  avant  de  rien  divulguer,  il  avait  confié  sa  découverte  à 
plusieurs  de  ses  amis  ;  et  il  avait  attendu  les  résultats  de 
leurs  expériences,  avant  de  livrer  à  la  critique  ses  mémoires 
sur  l'action  des  très-hautes  dynamisations. 

Celte  précaution  aurait  dû  le  mettre  à  Tabri  des  sou^içons 
injustes  dont  il  fut  l'objet;  mais  il  faut  dire  qu'il  reçut  aussi 
do  grandes  consolations  en  voyant  MM.  Stapf,  Rummd, 
Bœninghausen  en  Allemagne,  Nuî&ez  en  Espagne,  et  en  France 
les  membres  de  la  société  habnemannienne  de  Paris  et  beau^ 
coup  d'autres,  expérimenter  ses  très-hautes  dynamisations. 
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Il  faut  cependant  le  reconuallre  :  Gross  a  posa  un  problème, 
il  ne  Ta  pas  résolu.  On  a  employé  ses  très-bautes  dynamisa- 
lions  dans  tous  les  cas,  pour  tous  les  médicaments  ;  et  des 
snccès  brillants  et  incontestables  ont  fait  oublier  les  services 
rendus,  depuis  cinquante  ans,  par  les  dilutions  ordinaires.  On 
a  posé  Faction  des  hautes  puissances  comme  un  fait  absolu, 
et  on  a  eu  tort  ;  car  il  n*y  a  rien  pour  nous  d'absolu.  De  cette 
manière,  on  serait  aussi  bien  fondé  à  reprocher  aux  parti- 
sans des  dilutions  élevées  de  vouloir  les  appliquer  dans  tous 
les  cas ,  que  Gross  était  fondé  à  combattre,  chez  les  spécifi- 
ciens,  la  libei*té  absolue  d*examen.  Une  liberté  sans  limites 
suppose,  en  effet,  une  perfection,  une  intelligence  et  une 
puissance  infinies;  trois  attributs  de  la  Divinité  que  Thomme 
ne  saurait  présenter. 

Ainsi,  tout  en  reconnaissant  la  valeur  réelle  des  hautes  puis- 
sances, nous  devrons  donc  chercher  à  définir  les  conditions 
dans  lesquelles  il  faut  les  appliquer  ;  et  ici,  deux  obligations 
nous  seront  imposées  ;  il  faudra  individualiser  les  maladies  et 
individualiser  aussi  les  médicaments.  Parmi  ces  derniers,  les 
uns  réclameront,  sanâ  doute,  une  dynamisation  plus  longtemps 
continuée  ;  les  autres  supporteront,  au  contraire,  moins  bien 
les  dilutions  répétées  a  1  infini.  Le  problème  posé  par  Gross 
est  donc  loin  de  pouvoir  être  résolu  :  c'est  à  Tavenir  seul  qu*il 
faut  laisser  ce  soin. 

Au  milieu  de  ces  travaux  et  de  ces  préoccupations,  Gross 
voulut  rendre  encore  à  rhomœopathie  un  autre  service,  en 
faisant  accorder  par  le  roi  de  Prusse  aux  homoeopathes  le  droit 
de  dispenser  eux-mêmes  leurs  médicaments.  Une  seule  condi- 
tion  fut  imposée  aux  médecins  désireux  d  obtenir  cette  facul- 
té :  elle  consiste  à  subir  un  examen  devant  un  jury  médical, 
auquel  un  homcBopathe  est  toujours  adjoint.  Précaution  pleine 
de  sagesse  qui  oblige  le  candidat  a  prouver  publiquement  ses 
connaissances  en  homoDopathic,  et  qui  garantit  à  la  fois  la 
science  et  la  société. 

Une  commission  fut  en  conséquence  nommée  à  Berlin  ;  le 
docteur  Gross  en  fit  partie.  Le  1 7  Janvier  de  cette  année,  il  exa- 
mina le  docteur  Keinschmidt  dePreienwalde;  et  le  27  mai,  les 
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docteurs  Kaisser  de  Kuerfurt  et  Rentz  de  Mulhausen  (<). 

Les  nombreux  services  rendus  à  noire  cause  par  le  docteur 
Gross  rendirent  bientôt  son  nom  européen.  Toutes  les  sociétés 
médicales  se  proposant  la  défense  et  la  propagation  de  l*bo- 
moBopathie,  se  rattachèrent  en  qualité  de  membre  correspon* 
dant,  et  la  Société  bahnemannienne  de  Paris  voulut  aussi  té- 
moigner de  sa  vénération  pour  un  des  premiers  et  des  plus 
fidéiQS  disciples  de  Hahnemann  ;  elle  aussi  voulut  le  compter 
parmi  ses  membres  correspondants  étrangers. 

Mais  la  Providence  le  ravit  bientôt  à  la  science  qu'il  avait  si 
courageusement  cultivée.  Les  fatigues  de  la  pratique  ramenè- 
rent, en  effet,  les  symptômes  qui  Tavaient  une  fols  menacé,  et 
Gross  se  retira  de  nouveau  à  la  campagne,  espérant  trouver 
dans  le  repos  les  forces  qui  rabandonualent.  Ce  dernier  es- 
poir ne  le  soutint  pas  longtemps  ;  il  comprit  bientôt  que  tout 
était  fini  pour  lui  sur  la  terre,  et  qu'il  devait  élever  son  Ame 
vers  son  Créateur,  et  se  préparer  à  subir  le  redoutable  Juge- 
ment  de  celui  qui  sonde  le»  cœurs  et  les  reins.  Im  maladie  s'ag- 
grava rapidement,  et  le  48  septembre  4  847,  à  six  heures  du 
matin,  Gross  mourut  plein  de  résignation  et  d'espérances,  en- 
touré de  sa  famille  et  de  ses  amis. 

Un  jour  viendra,  sans  doute,  où  la  critique  s'emparera  de 
cette  vie  si  modeste  et  si  laborieuse,  nous  montrant  comme  un 
exemple  digne  d'être  imité  la  persévérance  et  le  dévouement 
de  Gross,  et  nous  faisant  admirer  la  sagesse  et  la  bonté  de  la 
Providence,  qui  sut  placer  à  côté  de  Hahnemann,  dont  le  génie 
venait  de  régénérer  la  science,  des  hommes  d*un  esprit  pratique 
et  cultivé,  résolus  à  consacrer  leur  vie  à  la  propagsition  d'une 
vérité.  Nous  remercierons  alors  le  créateur  de  toutes  choses 
d'avoir  placé  auprès  de  notre  maître  des  hommes  assez  hum- 
bles pour  comprendre  que  des  principes  démontrés  par  la  rai* 
son  et  sanctionnés  par  l'expérience  doivent  être  reçus  comme 
une  bonne  nouvelle  ;  qu'ils  doivent  diriger  nos  pas,  éclairer 
notre  marche  à  travers  les  sentiers  difficiles  qu'il  nous  faut 
parcourir;  des  hommes  reconnaissant,  dans  ces  principes 

(1)  V.  StaiiiHqw  de  h  médteim  fUmotojpinthiquij  par  le  docteur  G,  Croserio. 
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mêmes,  des  moyaos  capables  d*aQgmenter  notre  puissance  et 
non  des  entraves  apportées  à  Tessor  de  notre  faible  génie;  des 
hommes  enfip  d'un  esprit  assez  judicieux  pour  voir  dans  ces 
principes  même  la  limite  où  doit  s*arrê(er  Faction  de  la  liberté 
d'examen. 

Je  Vai  dit  en  commençant  :  le  moment  de  juger  Gross  n*esl 
pas  encore  venu  ;  nous  devons  seulement  raconter  sa  vie,  rap- 
peler ses  travaux;  présenter  son  exemple  a  ses  successeurs,  le 
rappeler  à  ses  contemporains.  Les  premiers  trouveront  dans 
ses  récils  plus  d'un  trait  proposé  à  leur  imitation,  plus  d'une 
leçon  capable  de  les  instruire  ;  les  seconds  retrouveront  avec 
bonheur  l'homme  qui  fut  leur  confrère,  leur  ami  peut-être  ; 
ils  se  rappelleront  les  mauvais  temps  qu'ils  eurent  aussi  à  tra- 
verser, les  victoires  qu'ils  remportèrent  à  une  autre  époque. 
L'exemple  de  Gross  sera  ainsi  profitable  à  tous,  et  tous  ver- 
ront s'affaiblir  leurs  regrets  en  songeant  que  leur  confrère  et 
leur  ami  reçoit  peut-être,  dès  maintenant,  la  récompensede  ses 
travaux  et  des  efforts  qu'il  fit  pour  le  soulagement  de  l'huma- 
nité. 


S96QRGt2tBMT  DU  COBPS  fit  DU  COL  DB  L'UTÉRUS.  OOAeISOM, 

Par  le  docteur  M.  PeeU. 

Madame  S...  fut  attaquée,  dans  le  mois  de  février  ^846,  d'u- 
ne douleur  occupant  le  ventre,  embrassant  toute  la  région 
bypogastrique  ;  celte  douleur  consistait  en  coliques  et  une  sen- 
satiun  de  poids  dans  la  région  do  l'utérus  ;  il  y  avait  un  peu 
de  fièvre  le  soir,  laquelle  consistait  en  frissons  qui  duraient 
pendant  une  heure,  étaient  suivis  de  chaleur,  laquelle  durait 
une  partie  de  la  nuit.  Cette  dame  fut  traitée  d'abord  par  les 
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raffralcbissants  allopathiques,  le  tamarin,  Thuile  de  ricin,  e(c. 
Au  milieu  de  son  traitement .  elle  fut  obligée  de  quitter  Tu- 
rin, et  quelques  Jours  après  son  arrivée  au  lieu  de  sa  destina- 
tion, elle  fut  prise  d'une  bronchite  aiguë.  Sous  Tinfluence  de 
cette  maladie,  les  douleurs  utérines  cessèrent  momentané- 
ment, étant  beaucoup  soulagées  par  les  saignées,  les  purgatifs 
et  les  applications  de  sangsues.  Cette  maladie  depoitrine  dura 
quarante  et  quelques  jours  ;  lorsqu'elle  fut  guérie,  cette  dame 
revint  à  Turin,  guérie  de  sa  bronchite,  mais  Taffection  uté- 
rine avait  reparu  et  se  trouvait  aussi  intense  que  le  jour  de 
son  départ,  f^  malade  fut  encore  traitée  et  soulagée  par 
des  applications  de  sangsues,  des  bains,  et  de  la  ciguë,  appli- 
quée extérieurement  en  cataplasmes,,  et  prise  à  Tintérieur  sous 
la  forme  de  pilules.  Pendant  ce  traitement,  des  accès  de  fièvre 
intermittente  quotidienne  vinrent  compliquer  le  tableau  de  la 
maladie  ;  plus  tard,  celte  fièvre  devint  franchement  intermit- 
tente et  revêtit  une  forme  à  laquelle  le  sulfate  de  quinine 
semblait  convenir.  Ce  médicament  fut  donc  employé  avec 
succès  d'abord  ;  mais  la  fièvre  revint  peu  après,  malgré  le 
remède.  A  cette  époque,  je  voyais  la  malade  comme  ami,  et 
non  comme  médecin. 

Dans  le  mois  de  juin  de  la  même  année,  les  symptômes 
utérins  diminuèrent  un  peu.  Les  médecins  ordonnèrent  les 
bains  de  Valdieri,  espérant  que  non-seulement  le  climat  amé- 
liorerait rétat  de  la  malade,  mais  que  l'eau  sulfurée  et 
iodurée  lui  serait  d'une  grande  utilité.  Cependant,  quoique  la 
malade  se  trouvât  habiter  dans  uix  pays  à  sept  ou  huit  mille 
pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  la  fièvre  intermittente 
reparut  à  deux  reprises,  dans  un  pays  où  cette  maladie  était 
inconnue. 

Madame  S...  revint  des  bains  à  Turin  au  commencement 
d'août;  elle  était  porteur  à  ce  moment  d'un  gonflement  des 
glandes  du  cou,  avec  douleur  occupant  le  côlé  gauche  de  la 
tèt(^  et  revenant  par  accès.  Il  y  avait  des  douleurs  lancinantes 
dans  l'oreille  gauche.  Cette  dame  devant  partir  à  la  fin  d'août 
pour  un  autre  pays,  un  médecin  lui  conseilla  d'appliquer 
un  petit  vésicatoire  sur  le  bras  gauche.  Cet  emplâtre  produi- 
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sit  une  inflammafiou  tellement  violente  du  membre  supérieur, 
que  celui-ci  devint  le  siège  d*un  gonflement  qui  doublait  son 
volume  naturel  ;  il  y  avait  des  douleurs  aiguës  et  lancinantes 
terribles.  Des  applications  froides  et  éroollienles  firent  dis- 
paraître ces  symptômes  en  peu  de  jours  ;  mais  les  douleurs 
utérines  augmentèrent  de  nouveau,  malgré  cela  elle  partit. 
En  arrivant  à  trente  milles  de  distance  de  Turin,  elie  eut  en- 
core une  bronchite  aiguë,  avec  augmentation  de  douleurs 
dans  la  région  utérine  ;  voyant  cela,  elle  revint  de  suite,  et 
après  avoir  essayé  deux  ou  trois  traitements,  elle  se  décida 
à  recourir  à  rhoraœopalhie. 

Avant  de  commencer  ce  nouveau  traitement,  elle  voulait 
être  examinée  par  un  chirurgien  afin  de  savoir  l*étendue  de 
la  lésion  utérine,  et  pour  décider  s*il  y  avait  probabilité  de 
guérisou.  Le  premier  chirurgien  de  la  capitale  fut  appelé  ;  ii 
déclara  qu'il  existait  non-seulement  un  gonflement  du  col  de 
Tutérus,  mnis  un  gonflement  du  corps  de  cet  organe,  avec 
ulcération  du  col.  11  proposa  la  cautérisation  et  Tapplicalioud'un 
cautère  dans  la  région  hypogastrique,  ordonnant  de  garder 
la  chambre  et  le  lit  pendant  trois  ou  quatre  mois.  Le  chirur- 
gien qui  Vavail  soignée  dans  sa  première  maladie,  avoua  à 
une  des  amies  de  madame  S. . .  que,  dans  son  opinion,  celle-ci 
était  incurable.  Je  fus  appelé  à  ce  moment,  et  je  trouvai  la 
malade  dans  Fétat  suivant  :  toux  sèche ,  avec  sensation  de 
brûlure  dans  la  partie  supérieure  des  bronches,  avec  sensa- 
tion de  fourmillement  dans  cette  région,  état  fébrile  presque 
continu,  consistant  en  une  sensation  de  chaleur  générale, 
avec  sécheresse  dans  les  paumes  des  mains;  la  nuit,  augmen- 
tation de  la  fièvre  avec  quelques  frissons  le  long  du  dos  et  des 
membres  ;  sensation  de  pesanteur  au  fond  du  vagin,  comme  si 
tous  les  organes  du  bas-ventre  allaient  sortir;  douleurs  dans  les 
reins,  augmenléesen  marchant  ou  dans  la  position  debout  ;  dou- 
leurs dans  les  aines  se  prolongeant  dans  les  cuisses  ;  leucorrhée 
blanche,  très^félide,  avec  éruption  de  pustules,  brûlantes  et 
cuisantes  surles  grandes  lèvres,  s*étendant  latéralement  vers  le 
coccyx  et  autour  de  Tanus  ;  celle  éruption  s  accompagne  d'une 
sécrétion  rougeâtreet  brûlante.  Celte  éruption  avait  paru  cesser 
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après  la  cessation  des  règles  ;  j*ai  dit  que  la  malade  avait  été 
très-bien  réglée  pendant  toute  sa  première  maladie.  Les  au- 
tres symptômes  étaient  :  insotnnîe  et  douleurs  entre  les  épau- 
les et  dans  les  articulations  des  bras  ;  roideur  extraordinaire 
après  avoir  dormi  six  ou  sept  heures  ;  peu  d  appétit.  J'ad- 
ministrai aconit  7"  dilution  pendant  trois  jours.  Sous  Tac- 
tion  de  ce  remède,  les  symptômes  fébriles  disparurent,  la  toux 
s'améliora,  toutes  les  autres  souffrances  persistaient.  Alors  Je 
donnai  belladone  M"  dilution,  une  goutte  dans  4  onces  d'eau, 
en  prendre  trois  cuillerées  par  jour.  Co  médicament  fit  cesser 
presque  entièrement  les  douleurs  de  reins,  et  diminua  la  pe- 
santeur dans  la  partie  inférieure  du  ventre;  mais  il  ne  soulagea 
pas  du  tout  les  douleurs  dans  les  aines  et  celles  des  cuisses. 
Je  continuai  Tusage  de  ce  médicament  pendant  vingt  jours; 
la  malade  était  mieux,  son  appétit  était  beaucoup  meilleur. 
Gela  fait,  je  la  fis  examiner  par  le  docteur  Bobla.  Ce  dernier 
trouva  le  milieu  du  col  gonflé,  principalement  la  partie  posté- 
rieure, avec  une  déviation  ;  mais  il  ne  remarqua  pas  d'ulcéra- 
tion, de  manière  que  la  malade  lui  parut  trés-curable.  J  an- 
nonçai alors  que  madame  S...  serait  à  peu  près  guérie  dans 
trois  mois,  jugeant  qu*elle  ne  pouvait  pas  avoir  quelque  chose 
de  très-'grave,  puisqu'elle  avait  été  si  exactement  réglée. 
Plus  tard  Je  la  soumis  à  un  nouvel  examen,  et  je  trouvai  le 
col  de  la  matrice  presque  dégonflé ,  la  partie  postérieure 
seule  restant  encore  un  peu  engorgée.  J'administrai  mercu- 
rius  solubilis  42"  dilution,  deux  globules  dans  4  onces  d'eau, 
une  cuiller  à  bouche  matin  et  soir  ^  afin  d'obtenir  une  dimi- 
nution de  la  leucorrhée,  et  pour  prévenir  l'éruption  purulente 
et  brûlante,  qui  paraissait  autour  du  vagin  et  de  l'anus  à  la 
suite  des  règles.  Quinze  jours  après  l'administration  de  ce 
médicament,  la  leucorrhée  avait  beaucoup  diminué,  et  il  y 
eut  une  forte  éruption,  peu  douloureuse  après  les  règles. 

La  malade,  à  peine  sortie  de  son  lit  le  matin,  éprouvait  une 
telle  lassitude,  qu'elle  ne  pouvait  ni  marcher  ni  rester  debout 
Elle  avait,  en  même  temps,  de  si  fortes  douleurs  entre 
les  épaules,  dans  les  bras  et  les  mains,  qu'elle  ne  pouvait  rien 
saisir  avec  foroe.  Je  lui  dcmoe  aurum  fbltatum  3*  triUireiioiii 
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pour  quelques  jours,  un  grain  par  jour;  après  quinze  jours,  la 
faiblesse  disparut,  et  les  douleurs  des  membres  cessèrent. 

Je  continuai  d'administrer  allernativement  bellndona  et 
mère,  ioîubUiSj  avec  quelques  doses  (ïanrum  pendant  qua« 
ranle  jours.  La  santé  delà  malade  s'améliora,  lappélit  devint 
excellent,  la  digestion  parfaite;  il  n*y  avait  plus  de  symplônies 
utérins;  seulement,  un  prurit  extraordinaire  se  faisait  sentir 
dans  la  partie  inlérieure  du  vagin  ;  il  était  pluldt  voluptueux 
que  douloureux.  ;  je  donnai  plaiina  6%  alternativement  à  quel* 
ques  jours  d'intervalle,  avec  iulfur  30.  Tout  fut  alors  fini*  et 
lé  26  décembre  4846,  la  malade  était  parfaitement  guérie;  et 
depuis  sa  santé  a  été  excellente. 

Bemarque.  —  Nous  avons  emprunté  l'observation  qui  pré* 
cède  au  nouveau  journal  pubHé  àTurin  par  le  docteur  M.Poëti. 
Le  lecteur  aura  certainement  remarqué  toute  sa  valeur  en  fa- 
veur de  l'bomœopatbie.  Une  malade  avait  une  affection  grave 
de  Vutérus  ;  Tallopathie  avait  échoué.  Elle  était  à  bout  de  res- 
sources et  déclarait  la  maladie  incurable,  lorsqu'après  un  trai- 
tement homœopathique,  une  guérison  complète  fut  obtenue.  La 
comparaison  entre  les  effets  des  deux  traitements  est  donc 
toute  en  faveur  de  notre  doctrine  ;  c'est  un  fait  précieux  è 
constater. 

Heureusement  les  observations  de  cette  espèce  sont  déjà  en 
grand  nombre  dans  les  annales  de  Thomosopathie;  et  il  est 
temps  de  chercher  dans  les  observations  cliniques,  non-seule» 
ment  des  faits  propres  k  convertir  nos  ennemis,  mais  surtout 
des  enseignements  utiles  pour  les  homœopathes. 

Considérée  sous  cedernier  rapport,  lobservotion  précédente 
soulève  plusieurs  questions  qu'elle  ne  résout  pas* 

\^  £Ile  ne  nous  dit  rien  sur  la  cause  de  cette  maladie.  Selon 
toute  apparence^  on  a  eu  affaire  ici  à  une  affection  psorique 
de  l'utérus;  probablement  qtie  l'éruption  dont  la  peau  des 
organes  génitaut  et  de  Tenus  étaient  le  siège  envahissait 
Aussi  le  vagin  et  Tutérus  lui^mêtne,  revêtant  des  caractères 
différents  dans  ces  deux  cas^  en  raison  de  la  différence  de 
MnielarB  des  membranes  muquetases  et  de  la  peau.  Le  irait» 
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ineot  serait  un  argument  puissant  en  faveur  decette  interpréta- 
tion donnée  aux  symptômes  locaux  présentés  par  madame  S. . .  ; 
mais  cela  ne  peut  suffire  pour  entraîner  la  conviction,  et  il  est 
fort  à  regrf^tter  que  cette  observation  ne  nous  dise  rien  sur  les 
antécédents  de  la  malade ,  et  surtout  sur  Texistence  antérieure 
ou  sur  la  non-existonce  de  la  forme  primitive,  c'est-à-dire,  de 
la  gale  ou  de  la  syphilis. 

2°  Une  autre  question  très-importante,  soulevée  en  homoso- 
pathie,  est  celle  des  dosi  s  et  des  dilutions.  Cette  observation  la 
soulèvede  nouveau,  et  elle  ne  peut  servir  à  la  résoudre.  Ainsi, 
mercurins  solnbilis  est  administré  à  la  4  2*  dilution,  suif,  à  la 
50'  et  aurinn  folialum  à  la  5^  trituration.  G  est-a-dire  que  les 
hautes  atténuations  sont  mises  en  usage  à  un  moment,  et  rem- 
placées ensuite  par  les  basses  triturations.  Les  unes  et  les 
autres  réussissent  ;  merc.  soinb.  fait  du  bien,  iulf.  termine  la 
guérison  ;  mais  Tor  en  feuille  avait  aussi  procuré  un  soulage- 
ment notable.  Silon  s'en  tenait  à  cette  observation,  il  faudrait 
donc  conclure  que  ces  hautes  dilutions  réussissent  aussi  bien 
que  les  basses  quand  le  médicament  est  bien  choisi  ;  conclu- 
sion légitime  dans  une  certaine  limite  trés-restreinte  ;  car  il 
est  impossible  de  croire  qu'il  n*y  ait  aucune  différence  dans 
les  effets  des  dilutions  élevées  et  dans  ceux  des  dilutions  plus 
basses. 

■ 

Mats  pour  résoudre  ce  problème,  pour  saisir  et  fixer  ces 
différences,  il  faudrait  relever  des  observations  de  maladies 
aussi  semblables  que  possible,  et  traiter  les  unes  exclusive- 
ment par  les  hautes  dilutions  ;  les  autres,  par  les  basses  atté- 
nuations. Hais  tant  qu'on  mêlera  dans  un  môme  traitement 
les  divers  degrés  de  dynamisation,  on  pourra  obtetiir  des  ré- 
sultats pratiques  brillants  en  apparence,  mais  tout  à  fôit  sté- 
riles pour  renseignement. 

Nous  en  dirons  autant  de  l'alternance  des  médicaments, 
méthode  blâmée  déjà  par  le  docteur  Rummel  (V.  les  Archives). 
11  est,  en  effet,  impossible  de  dire  si  le  mercure  solut>le  ou  la 
belladone  n'aurait  pas  fait  phis  de  bien,  étant  administrés  suc- 
cessivement. En  les  alternant,  on  a  réussi,  cela  est  vrai  ;  mais 
D*aurait-ou  pas  obtenu  un  succès  plus  rapide  et  plus  certain 
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en  adminislrant  ces  substances  l*une  après  Vautre.  Cette  der- 
nière méthode  était  celle  de  Habnemaun  ;  c*est  aussi  celle  d'un 
grand  nombre  de  médecins  allemands  et  français  ;  et  nous 
devons  reconnaître  qu'elle  est  plus  que  toute  autre  capable  de 
faire  apprécier  la  portée  curative  et  iotrinsëque  d*un  médica- 
ment. 

Malgré  tous  ces  desiderata^  Tobservation  précédente  reste 
pleine  d'intérêt  comme  résultat  pratique,  très-propre  à  être 
opposé  Bux  dénégations  des  allopathes.  VA  les  réflexions  précé- 
dentes n'ont  qu*un  but  :  celui  d'appeler  l'attention  des  homoso- 
pathes  sur  des  questions  importantes  qui  ne  sont  pas  résolues, 
et  qui  ne  peuvent  Tètre  que  par  l'individualisation  absolue  des 
maladies  et  des  médicaments. 

W. 


n. 
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—  GUÉaiSON. 

L'enfant  de  Neser,  âgé  de  deux  ans,  fort,  replet  et  alerte, 
fut  pris  d'une  angine  membraneuse.  Les  parents,  qui  avaient 
déjà  perdu  nn  enfant  de  cette  maladie,  la  reconnurent  è  sa 
marche  et  réclamèrent  les  soins  d*un  médecin.  L'allopathe 
qui  fat  appelé  crut  reconnaître  un  croup  complètement  dé- 
vdoppé,  et  il  ordonna  une  application  de  sangsues  pour  le 
soir.  On  devait  laisser  saigner  les  piqûres  toute  la  nuit  ;  ce 
médecin  recommanda  aussi  de  lui  donner,  le  lendemain 
malin,  vers  sept  ou  huit  heures,  des  nouvelles  de  Tenfant, 
ai  celuî^  vivait  encore,  parce  qu'il  voulait  lui  faire  prendre 
on  vomitif.  Les  parents  héritèrent  è  poser  les  sangsues,  et  ils 
vinrent  me  chercher  la  nuit,  pour  venir  voir  leur  malade, 
vfaigt-quatre  heores  après  le  début  de  la  maladie. 

Je  trouvai  que  le  dire  du  inédecin  allopathe  était  pleine- 
ment confirmé,  et  je  constatai  tous  les  symptômes  connus  de 
cette  maladie,  comme  Toirouement,  h  respiration  silflante, 
creuse,  aboyante;  la  toox  sèche,  les  accès  de  soffocatioo,  le 
m.  M 
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mouvement  étenda  des  ailes  du  nez,  la  sensibilité  du  larynx  à 
la  pression  extérieure,  de  violentes  douleurs  de  tète  comme 
si  on  perçait  le  crÂne  avec  un  vilebrequin;  douleurs  violentes. 
Surtout,  quand  le  malade  était  couché. 

Cet  enfiant  habitait  à  deut  heures  de  diâtaûce  de  chez  moi , 
on  était  en  été,  et  comme  je  pouvais  traiter  celte  forme  de 
maladie  par  les  hautes  puissances,  j'allai  le  trouver  de  suite, 
quoique  l'on  fût  dans  lA  nuit,  le  lui  donnai,  à  une  heure  dû 
matin»  le  W  mai  kUt^  acùntt  200,  }i  globules  mêlés  à  du  sucre 
de  lait. 

L'enfant  était  trës-vif ,  trèS-âgité  ;  il  ne  fut  pas  facile  dé  lut 
àûùt^  le  médicament,  et  une  partie  de  la  poudre  Ait  perdue. 
Pour  ce  motif,  je  lui  donnai  une  seconde  dose  du  même  mé- 
dicament tfois  heures  après.  L'aconit  procura  un  peu  de 
calme,  et  Tenfant  s'endormit  presque  aussitôt  ;  mais  son  som- 
meil fut  souvent  troublé  par  la  toux.  A  sept  heures  du  matin, 
je  lui  fis  prendre  spongia  tosL  200,  4  globules,  et  je  la  répétai  ' 
à  onze  heures  du  matin,  à  trois  heures  de  l'après-midi,  et  à 
onze  heures  du  soir. 

Quant  à  la  diète  et  au  régime  habituel^  il  s'y  avait  aucun 
motif  pour  le  changer. 

Le  n,  à  midi,  je  reçus  la  nouvelle  que  T^ant  allait  bien. 
La  respiration  était  tout  à  fait  libre,  la  toux  devenait  rare, 
beaucoup  moins  rauque  et  moins  sèche.  Vers  dix  heures  du 
malin,  il  avait  eu  une  sueur  très-abondante  :  il  avait  mangé, 
avec  appétit,  quelques  cuillerées  de  soupe»  Le  4^,  à  sept 
heures  du  matin,  il  reçut  hepar  suif.  cale.  200, 5  globules.  Ce 
médicament  fut  répété  à  trois  heures  de  l'après-midi,  à  neuf 
heures  du  soir,  à  trois  heures  du  matin;  le  49,  on  le  donna 
aussi  à  trois  heures  de  Taprès-midi  et  à  dix  heures  du  soir  ; 
enfin  le  20,  à  six  heures  du  matin,  je  donnai  une  dernière 
dose  de  ce  médicament,  toiqours  à  b  200*  dilution,  mais  5 
globules  seuleinent. 

Le  20  mai,  l'enfant  recommença  à  courir  dans  l'apparte^ 
ment,  il  mangea  et  il  but  avec  a{^it,  il  toussa  trè»i)eu>  et 
comme  s'il  n'avait  eu  qu'une  toux  calharrale  ordinaire  ;  il 
n'avait  plus  qu'un  rhume  passager  dont  il  était  déjà  por* 


fmt  ÈLtèsA  dt  tomber  malade.  Il  ][>rit  de  nouveau  hèpar  200/00O 
à  deux  heures  de  raprès-midi,  et  le  soir  à  dix  heures.  Le  21 
mai,  à  six  heures  du  matin,  je  répétai  Vhepar  à  la  200(000,  et 
Je  continuai  à  en  administrer  une  dose  toutes  les  huit  heurea 
jusqu'au  2S ,  époque  où  Venfant  me  sembla  complètement  guéri. 
Quatre  lïiois  après  il  vint  me  remercier  avec  ses  parents  ;  il 
était  parfaitement  bieù. 

Docteur  Tibïzb,  d'Ebe^sbach. 

Remarqué .  —  L^obKi^ation  précédente,  que  nous  avons 
renOODb*ée  dans  les  Nouvelles  Archives  homœopathiques^  est 
très-propre  à  montrer  Taclion  des  hautes  dynamisations  et 
leur  utiûté,  même  dans  ces  maladies  dont  la  marche  rapide  et 
les  altérations  profondes  rendent  le  pronostic  sérieux.  Dans 
ce.  cas,  les  hautes  puissances  agissent  aussi  bien  que  les 
trentièmes,  inais  imil^^Hes  plus  efficaces  ?  H  €Bl  «Dcore  impos- 
sible de  le  dire. 

Un  atitt^  faR  ressort  également  def  obUerVâtioii  du  docteur 
Tlelse  t  c'est  l'utilité  de  la  répétilion  fréquente  du  même  mé- 
ditamem  dans  ces  maladies  à  formes  parbitement  tranchées 
et  à  marche  rapide.  Ce  foit  vieiit  appuyer  la  règle  posée  dans 
d'autres  drtonstances  (4  ) ,  règle  qui  nous  dit  qu'il  faut  répéter 
tes  médicaments  à  des  intervalles  d'autant  plus  rapprochéSi 
qM  la  mardie  de  la  matadio  est  die-mème  plus  rapide. 


m. 


PHLEGHÀSU  ALBA  nOLENS.  r—   EMPLOI  DE  LA  BBLbAMHII.  — 

GUÉRISON* 

Madame  T.  H.,  Agée  de  tréhte-quatre  ans,  fut  prise,  trois 
semaines  après  sa  septième  couohe,  d'w  frissoa  vislsBlL,  ve- 
nant sans  cause  connue  et  tùàgté  la  sécrétion  régulière  des 
lochies.  A  ce  frisson  succédèrent  bientôt  les  symptômes  sui^ 


(I)  Par  le  doctear  Léon  Simon,  dans  sëé  Uçohè 
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vants  :  Roideur,  gonflemenl  et  grande  sensibilité  de  la  cuisse 
droite  sans  cbangemenl  de  couleur  à  la  peau.  Je  trouvai,  en 
outre,  toute  la  cuisse  tendue,  gonQée,  blanche,  douloureuse 
à  la  moindre  pression  dans  toute  son  étendue  et  tout  à  fait 
immobile.  La  malade  se  plaignait  d*un  sentiment  de  poids 
dans  ce  membre,  d'une  douleur  brûlante  et  picotante  suivant 
le  trajet  de  la  veine  crurale.  La  fièvre  était  continue  et  mo- 
dérée. —  tieliadona  400'  diminua  les  douleurs  piomptement 
et  d*une  manière  notuble  ;  elle  fut  répétée  trois  fois  par  jour, 
et,  au  bout  de  sept  jours,  la  fièvre  et  les  douleurs  avaient 
disparu.  Le  quatorzième  Jour  la  malade  put  quitter  le  lit. 

Nehher  {Mémoires  sur  les  hauUs 
puissances^  n.  a.  5  v.  >!  c.) 

IV. 

OOyOERIliB  GDÉBIB  PAB  PBTROSmvUll. 

Ch.  B.,  âgé  de  dix-neuf  ans,  juif  et  garçon  de  boutique, 
avait  une  gonorrhée  depuis  quatorze  jours,  laquelle  était  ca- 
ractérisée par  un  écoulement  verdâtre  accompagné  d'une 
vive  douleur  cuisante  qui  devenait  très-aigu^  après  que  le 
malade  avait  uriné.  Le  2  juillet,  je  lui  donnai  peirosel,  X*, 
dissous  dans  six  cuillerées  d'eau,  lui  recommandant  d'en 
pren:ire  une  pleine  cuillerée  mati  j  et  soir  pendant  trois  jours. 
Après  l'usage  de  ce  médicament,  il  se  trouva  beaucoup 
mieux.  Le  4 2  juillet,  l'écoulement  avait  cessé,  les  doukurs 
persistaient  cependant  encore  un  peu,  mais  elles  diminuèrent 
chaque  jour  davantage,  et  à  la  fin  du  mois  le  sujet  était  com- 
plètement guéri. 

ScHBiTEB. 


GONORRfiÉE.   —  SMPLOI   OB  COPAÎTA,  SULFUR,  THirVA.  ^ 

OUéRlfiON. 

E.  T.,  architecte,  Agé  de  vingt-cinq  ans,  avait  une  gonor- 
rhée depuis  huit  jours,  avec  des  douleurs  picotantes  après 
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avoir  uriné,  lesquelles  n'étaient  pas  très-violentes  ;  te  nuit,  il 
avait  des  érections  douloureuses.  Le  3  juillet,  je  lui  fis  respirer 
eopaïva  X*,  et  de  plus  je  lui  en  donnai  une  dose  à  mettre 
dans  dix  cuillerées  d'eau,  avec  une  cuillerée  d*alcooI,  et  je  lui 
recommandai  d*en  prendre  une  cuillerée  chaque  soir,  après 
avoir  bien  remué  le  mélange.  Le  8  juillet,  il  eut,  pendant  te 
nuit,  de  violentes  douleurs  ;  le  9  juillet,  rémission  des  urines 
était  douloureuse  ;  le  4  2  juillet,  moins  de  douleurs,  Técoule- 
ment  était  le  même  ;  le  45  juillet,  pas  de  douleur,  l'écoule- 
ment était  moindre  et  il  continua  à  diminuer  jusqu'au  20  de 
ce  mois.  Le  22  juillet,  l'écoulement  avait  encore  diminué,  il 
n'était  plus  accompagné  de  douleurs  ni  de  sensation  désa- 
gréable. Je  lui  fis  flairer  des  globules  de  sulfur.  X*,  ce  que 
je  recommençai  le  23  juillet  ;  et,  le  soir,  le  malade  éprouva  de 
nouveau  des  douleurs  en  urinant  ;  le  29  juillet,  l'écoulement 
est  plus  clair  et  diminué  ;  depuis  le  4*' jusqu'au  6  août,  le 
mieux  continue  ;  puis  l'écoulement  reste  le  même  jusqu'au  9, 
époque  où  j'administrai  thuya  X*  par  olfaction  ;  depuis  ce 
moment,  l'éBoulement  diminua  de  plus  en  plus,  et  le  30  aoA 
je  pus  déclarer  le  malade  guéri. 

Id. 

VI. 

GONOHRBÉB.  —  KUPLOI  DB  PETBOSBUHOII.  —  GU^BISON. 

6.  B.,  étudiant,  Agé  de  vingt-huit  ans,  avait,  depuis  huit 
jours,  une  gonorrhée  accompagnée  de  fréquentes  envies  d'u- 
riner. —  Le  4  juillet,  je  lui  donnai  petroteL  X*,  à  mettre  dans 
dix  cuillerées  d'eau,  lui  ordonnant  d'en  prendre  une  cuillerée 
matin  et  soir  pendant  les  deux  premiers  jours,  et  ensuite 
une  cuillerée  le  soir  seulement  jusqu'au  9  juillet.  Son  état 
s'améliora  tous  les  jours,  et  le  47  juillet  il  était  déjà  très-bon; 
l'écoulement  était  clair  et  se  montrait  seulement  le  malin  ; 
alors  survint  une  douleur  de  brûlure  dans  la  région  de  l'es- 
tomac, et,  à  cause  de  ce  symptôme,  je  lui  fis  flairer  des  glo- 
bules de  tulfur.  X*.  Le  20  juillet,  ce  malade  ressentit  une 
violente  congestion  de  sang  vers  la  tAte  ;  cependant  l'estomac 
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«liait  bien,  l^  29  juillei,  le  malade  loaDgea  une  soupe  aux 
berbeSi  et  il  ressentit  de  1^  brûlMre  dans  le  eanâl  de  Vuràtra 
après  avoir  uriné.  Il  prit  (Aujfa  V  dilution,  après  Fa  voir  fait 
dissoudre  dans  deux  verres  d'eau;  o'eat-àrdire  qu'il  mêla  oe 
inédiçament  dans  un  verre  aveo  dix  cuillerées  d'eau,  et  quHI 
prit  une  cuillerée  de  ce  mélange  pour  la  mettre  dans  un  autre 
verre  contepant  cett^  même  quantité  de  liquide  ;  il  ajouta  une 
cuillerée  d'alcool  à  ce  dernier  méliui|ge«  dont  il  prit  ohaque 
soir  v^ne  cuillerée  jusqu'au  9  août.'  Depuis  lors,  Tétat  de  oe 
malade  alla  toujours  en  s'améliorent  jusqu'au  4  septembre, 
époque  où  il  lui  revint  le  matin,  pendant  quelques  joura,  une 
matière  c)aire  et  blanche  à  rorifice  du  eanal  de  lurètre. 
Pour  çoiqbattre  ce  reste  de  maladie,  je  donnai  uatr.  mur.  X) 
en  olfaction  ;  le  malade  continua  l'usage  de  ce  médicament 
jusqu'en  23  septembre,  et,  à  partir  de  ce  jour,  il  fut  débav* 
^sé  de  la  deriûèra  trace  de  sa  maladie. 

m 

A.  M. y  âgé  de  traite  et  un  ans,  cordonnier,  fpait  depuis 
sept  semaines  une  gonorrhée  pour  laquelle  il  avait  pris  du 
baume  de  copabu  en  grande  quantité*  Dix  ans  auparavant,  îl 
avait  eu  la  gale,  et  Pavait  fait  passer  avec  du  soufre.  Trois  ans 
plus  t6t,  il  avait  eu  un  ehanorequi  l'avait  forcé  à  passer  six 
semaines  à  rhApital^  et  pour  leanel  il  avait  pris  beaucoup  de 
mercure.  Maintenant  il  a  tous  les  matins  un  écoulement  uré- 
tral  Jaune  et  purulent,  mais  sans  douleur.  Le  49  eoùt  il  pri( 
seulement  êaccH-  iaet,  et  le  continua  jusqu^au  24,  afin  de  v6ir 
si  Ton  pouvait  encore  attendre  quelqpe  chose  du  copaïva  bal* 
iamum.  Mais  l'écoulement  jaune  ne  faisant  qu'augmenter,  je 
donpai  à  ce  malade  acid,  nùr,  X*,  une  cuillerée  tous  les  soirS| 
jusqu'au  1 5  septembre,  Jour  où  il  fut  guéri. 


fttGptat  BAsniiAiQanmB  d«  paus.  m 


r    » 


sttHii  BAimuiHiini  h  paii. 


SiANCB  DU  4*^  MAI.' 

Le  pmsèi-vertnl  al  ki  et  adopté. 

La  oorreapondanoe  manuscrite  apporte  une  lettre  de  M .  Le- 
dure,  qui  s'excuse  de  ne  pouvoir  assistev  à  la  séance. 

La  correspondance  imprimée  apporte  2 

V  Le  jQiimal  anglais  d'bomcBopathîe; 

2*  Trois  numéros  du  journal  de  Hartmann  et  Rnnmel  ; 

§1  Uae  pétition  politique  du  comité  électoral  de  Montmo- 
rency. 

M.  HoBiAD  fait  la  remarque  que  la  démission  de  IT.  Ha- 
gnan  rend  vacante  la  place  de  secrétaire  général  et  qu'il  est 
convenable  de  remplacer  ce  membre  du  bureau.  Sur  l'obser- 
vation de  M.  Léon  Simon  que  le  r^Iement  porte  :  qu'en  l'ab- 
sence du  secrétaire  général  le  secrétaire  adjoint  devient  |e* 
crétaire  général,  M.  Bureau  dédare  que  ses  oepnpations  et 
son  défaut  d'habitude  de  diriger  et  de  composer,  un  journal 
l'empêchent  de  remplir  de  semblables  fonctions  ;  il  prie  M.  le 
préaident  de  feire  procéder  à  l'élection  d'un  secrétaire. 

M.  Léor  SiMOiv  demande  que  le  procès-verbal  constate  que 
ce  n'est  que  sur  le  refus  de  M.  Bureau  que  la  Société  nomme 
un  secrétaire  général. 

M.  Lboiv  Simon  fils  lit  un  travail  de  traduction  des  travaux 
statistiques  faits  par  les  docteurs  Erummacher  et  Kiessel- 
baeh. 

La  Société  décide  que  le  travail  de  M.  Léon  Simon  fils  sera 
imprimé  dans  le  premier  numéro  du  joui*nal. 

On  procède  à  l'électicn  du  secrétaire  général. 

M.  Léon  Simon  père  est  nommé  secrétaire  général. 
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La  place  de  président  se  trouvant  ainsi  vacante,  M.  Giraud 
père,  vice-président,  devient  de  droit  président  de  la  Société, 
et  H.  Chancerel  est  nommé  vice-président. 

M.  Léon  SiMofi  fils  est  chargé  de  traduire  deux  lettres  de 
Hahnemann  insérées  dans  les  Nouveilei  archives  de  la  médecine 
homœopaihiqaej  publiées  en  Alleàiagne. 

SÉAIfCI  DO  22  MAI. 

M.  LB  sECRÉTAiEE  oÉifÉRAL  douno  lectute  du  procès-verbal 
de  la  séance  précédente;  la  Société  adopte  sa  rédaction. 

11.  LE  PEBSfDBMT  annonco  que  H.  Delavallade  d'Aubusson 
est  présent  à  la  séance. 

La  correspondance  manuscrite  apporte  : 

•I^Une  lettre  de  M.  P.  Pitet,  qui  s*excuse  de  ne  pouvoir  as- 
ttster  à  la  séance. 

2*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  filalan  de  Londres,  qui  fait 
hommage  à  la  Société  de  deux  opuscules. 

Le  premier  a  pour  titre  :  Répcme  à  la  quMtien  stffvanie  : 
Pourquoi  les  petUe$  dotes  ont^eiks  une  action? 

Le  second,  Vade  mecum  du  médecin  praticien, 

M.  Love  est  chargé  de  faire,  dans  la  prochaine  séance,  mi 
rapport  sur  ces  deux  brochures. 

La  correspondance  imprimée  se  compose  : 

40  D'une  circulaire  du  docteur  Ghrestien  de  Montpellier. 

La  Société  décide,  conformément  à  la  demande  de  Pauteor, 
que  cette  circulaire  sera  insérée  dans  son  journal  ;  seulement, 
die  charge  M.  le  secrétaire  général  d'y  ajouter  une  note. 

2*  Le  numéro  de  mai  de  la  Ga%eHe  médicale  de  Montpellier. 

5*  Deux  numéros  de  VHygea, 

4*  Un  numéro  de  la  Goutte  homœopathique  d'Autriche. 

M.  LE  sscRBTAiRB  GÉNÉRAL  annouco  quc  ce  numéro  de  la 
Gazette  d* Autriche  est  entièrement  consacré  à  la  publication 
d*uu  travail  sur  le  natrnm  muriaticum,  par  le  docteur  Walzke. 
Cette  monographie,  ajoute  M.  L.  Simon,  est  la  plus  oomplèt« 
qui  ait  été  publiée  sur  ce  si:Qet,  et  il  serait  fort  utile  de  la  tra- 
duire et  de  la  publier  dans  le  journal. 
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La  Société  adopte  la  proposition  qui  lui  e$t  faite. 

M.  Wblch  dépose  sur  le  bureau  une  traduction  d'un  article 
sur  le  Trutraiiefif  des  maiadiet  des  yeux^  article  publié  par  le 
docteur  Dudgeon  dans  le  Britisk  journal  ofkonHgopaiky, 

M.  LK  paBsn>B5T  remercie  M.  Welch,  au  nom  de  la  Société, 
de  ce  qu*il  a  bien  voulu  prendre  une  part  active  à  ses  travaux  ; 
el  il  exprime  le  vœu  de  voir  M,  Wdch  continuer  de  coopérer  à 
la  rédaction  du  journal. 

L'impression  de  la  traduction  de  l'article  du  docteur  Dud- 
geon est  ensuite  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  LB  PRÉsmENT  cousulte  la  Société  pour  savoir  si  elle 
désire  faire  imprimer  son  nouveau  règlement;  et  combien 
d'exemplaires  elle  veut  en  faire  tirer. 

La  Société  vote  cette  impression  avec  un  tirage  de  SOO  exem- 
plaires. 

M.  PxMOTÉ  cite  l'observation  d'une  malade  qui  était  atteinte 
d'une  bépatisation  du  poumon,  et  qui  a  été  parfaitement  guérie 
par  un  traitement  bomoeopalhique  suivi  avec  persévérance. 
Ce  fait,  dit  M.  Pénoyé,  est  d  autant  plus  remarquable,  que 
cette  personne  n'babitait  pas  Paris,  et  qu'il  fallait  choisir  les 
médicaments  sur  des  tableaux  de  symptômes  recueillis  par 
un  allopathe. 

C'est  la  seconde  fois  que  M.  Pénoyé  a  consenti  à  la  présence 
d'un  semblable  intermédiaire.  La  première  fois,  il  soigna  de 
même  une  dame  hydropique  qui  avait  été  traitée  par  M.  Rayer 
sans  aucun  succès.  Cette  malade  réclama,  plus  tard,  les  soins 
de  notre  confrère  ;  et,  comme  elle  habitait  une  ville  assez  éloi- 
gnée de  Paris»,  le  médecin  habituel  fut  chargé  de  rédiger  les 
bulletins  de  maladie.  C'était  même  lui  qui  recevait  les  lettres 
de  M.  Pénoyé,  Casait  exécuter  ses  ordonnances  et  administrai! 
les  médicaments  honuBopathiques  envoyés  de  Paris.  Ce  mé- 
decin ne  manquait  jamais  d*examiner  à  la  loupe  les  poudres 
adressées  par  M.  Pénoyé;  il  les  déclarait  alors  parfaitement 
choisies  et  les  faisait  prendre  de  la  manière  indiquée. 

M.  LioN  Simon  fait  remarquer  que  les  observations  de  M.  Pé- 
noyé auraient  un  grand  intérêt;  en  conséquence,  il  prie  notre 
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honorable  confrère  de  vouloir  bien  les  rédiger  et  p^nneUre 
qu'elles  soient  insérées  dans  le  journal. 

M.  PfiNOTé  dédare  acquiescer  au  désir  de  M.  Léon  Simop  \ 
et  il  pron^et  ce  travail  pour  une  proobaiae  séance. 

U»  D£FERT  est  chargé  d'examiner  le  livre  italien  envoyé 
par  H.  Poëti  et  d'en  faire  prochainement  un  rapport. 

H.  Léon  S|mon  demande  si  la  Société  est  toujours  d^qs  ^'V\" 
tention  de  faire  une  pétition  à  l'Assemblée  nationale. 

M.  HoRocHE  croit  que  notre  demande  ^rait  assez  mal  re- 
cueillie par  les  nombreux  médecins  qui  siègent  parmi  les 
représentants. 

M.  Léon  Simon  pense  que  ce  ne  serait  pas  un  obstacle  ; 
mais  l'Assemblée  lui  semble  bien  préoccupée  pour  que  nous 
puissions  espérer  d'être  entendus.  11  ouvre,  en  conséquence, 
I*avis  d'attendre  pour  présenter  notre  pétition. 

La  Société  adopte  cet  avis. 


TiNlTfiS. 

Statistique  de  la  médecine  homœopathiqub,  par  le  docteur 
Camille  Croserio.  Paris,  4848.  Brochure  in-S"  de  68  pages. 
Chez  Baillière,  libraire,  47,  rue  de  rBoole-de>M édecine. 

On  se  rappelle  qu'aux  derniers  moments  de  son  axisteoee 
le  gouvernement  déchu  avait  conçu  la  pensée  de  remanier 
tout  le  système  de  Tinstruction  publique  au  profit  du  despo- 
tisme universitaire,  et  contre  la  liberté  d'enseignement.  M.  le 
eomte  de  Salvandy  se  crut  de  taille  à  suffire  à  semblable 
tflohe.  Projet  de  loi  sur  l'instruction  primaire,  projet  de  loi 
sur  l'instruction  secondaire,  projet  de  loi  sur  les  études  de 
droit,  projet  de  loi  sur  renseignement  et  r exercice  41e  la  mé- 
deoine  ;  tant  et  de  si  beaux  projets  furent  produits  d'ensemble, 
et  tous  se  reliaient  entre  eux  par  une  pensée  commune,  à  sa** 
voir  :  que  l'Etat  est  le  foyer  central  d'où  s'échappent  toute 
Ifupi^re  et  (outci  vérité.  Pour  compléter  la  pepsée  âo  N*  fto 


StiWèàf,  fl  M  monquatt  qo'un  furojel  da  loi,  célui  <pii  amait 
rananîé  renaeignaroeol  théc^ogique.  Le'  temps  a  fait  défaut  à 
de  ai  prétentieuaea  intwtioiis  :  tous  ha  projeta  de  M.  de  Sai« 
iwidy  aoDt  reslAi  dea  profela  que  le  oonp  de  vent  de  lévrier 
a  jetés  dans  le  fleuve  d'oabli.  Plaise  à  Dieu  que  M.  Carnot 
n'eo  ait  conaervé  aocw  souvenir  ! 

Dèabdébuide  IMftyle  projet  de  loi  sur  l'enaaigneBiant  et 
le  Uhre  exercîoa  de  la  médewe,  d^  adi^  par  la  obambre 
dea  paira  dans  la  session  précédente,  (ut  porté  à  la  diambre 
des  dentés,  et  peu  s'en  foliot  qu'il  devint  une  loi.  C'est  une 
dioae  digne  de  remarque,  que  depuis  l'an  de  grftce  i  808,  épo- 
que où  M.  de  Fonfanes  créa  l'université,  il  n'a  jamais  réussi 
aux  gouvernements  qui  ont  succédé  à  l'empire  de  vouloiff 
toucber  à  l'organisation  actuelle  du  corps  médical.  Deux  foia, 
sous  la  restauration,  lea  ministres  essayèrent  de  faiie  adq>ter 
des  prqîela  d^  loi  iniéresaant  l'enseignament  et  l'exercice  de 
la  médecine;  deux  fois  ils  échouèrent.  Le  pranier  échec  fut 
suiqx»rté  par  M,  da  Corbière,  et  le  aecond  par  M.  de  Vatimes- 
nil.  Gei  deux  miniatras  trouvèrent,  cependant,  un  puissant 
auxiliaire  dans  l'éloquence,  la  position  {et  l'entente  ^es  affiûr 
rea  que  poaaédait  Georgea  Guvieir,  llilgré  tant  de  motife  de 
réuaaite,  la  chambre  des  pairs  repouaaa  le  premier  projet;  et* 
le  second  fut  entraîné  dans  la  chute  du  ministère  MartignaQ. 
Le  prince  de  Polignac,  on  le  sait,  vint  à  la  suite  du  miniatèra 
Xartignac,  et  «avec  lui  surgirent  les  jours  de  dauil  de  la  rea- 
taunition,  ans  foUea  entreprisea  et  sa  fin  malheureuse.  Deux 
ioîs,  auasi,  la  révolution  de  juillet  prétendit  donner  une  nbuV 
velle  oif^aniaation  au  corps  médical,  et  deux  fois  elle  échoua, 
n  semble  donc  que  ce  soit  choeê  fâcheuse  pour  un  gaasem^ 
ment  de  toucher  à  la  médecine. 

Quoi  qu'il  en  suit,  la  hrochure  que  noua  avons  sous  les  yeux 
fut  inspirée  à  son  auteur  par  le  protêt  Sdvandy.  Selon  M.  le 
docteur  Groeerio,  ce  prqjet  contenait  une  diapoaiti<m  draoo* 
nienne  contre  la  diatribution  même  gratuite  des  méchcaments 
par  lea  médecins.  Cela  auppoae  dana  son  auteur  une  ignof 
rançe  eompièle  de  rexiatence  da  la  doctrine  médicale  nou* 
vcUe,  pour  laqualla  la  libre  diapensation  dea  médicieupaota  esi 
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une  question  de  vie  ou  de  mort.  M.  le  docteur  Croserio  a  donc 
voulu  venir  en  aide  à  l'ignorance  du  ministre  et  des  légiste* 
tears  en  leur  montrant  Fexisfence  et  l'importance  de  cette 
doctrine  qui  marche  à  la  conquête  du  monde  par  sa  simpli- 
cité... 

Cette  statistique  se  compose  d'une  série  de  documents 
authentiques,  bien  faits,  il  faut  en  convenir,  pour  donner  une 
idée  exacte  de  l'importance  chaque  jour  croissante  que  prend 
rhomœopathie  dans  le  monde  entier.  Elle  se  divise  en  quatre 
parties  H^  les  actes  des  gouvernements  et  des  autorités  con- 
stituées de  différents  pays  retetivement  à  Thomcdopathie  ; 
2*  la  nomenclature  des  établissements  publics  actuellement 
existants,  et  consacrés  à  la  pratique,  à  l'enseignement  et  à  la 
propagation  de  rhomoeopathie  ;  5*  la  liste  des  médecins  et  des 
pharmaciens  homoeopathes  des  différentes  parties  du  monde; 
4*  enfin,  l'énumération  des  sociétés  savantes  qui  s'occupent 
exclusivement  d'homceopathie. 

La  première  partie  du  travail  de  M.  le  docteur  Croserio 
est,  sans  contredit,  de  toutes  la  plus  intéressante,  celle  dont  le 
lecteur  peut  tirer  le  plus  d'utilité  et  le  plus  de  fruit.  La  pensée 
qui  la  domine,  pensée  qui  ressort  de  Tenchalnement  des  faits, 
a  trait  à  te  libre  dispensation  des  médicamaits.  En  Allema- 
gne comme  en  France,  la  libre  dispensation  des  médicaments 
ftit  te  glande  et  l'immense  difficulté  apportée  à  la  propaga- 
tion de  1  homceopathie.  Cda  se  conçoit.  C'est  le  seul  point  par 
lequel  l'honKBopathie  se  trouve  en  opposition  positive  et  di- 
recte avec  te  législation  partout  établie.  Pour  des  raisons  que 
chacun  sait,  te  médcine  et  la  pharmacie  sont  devenues  deux 
professions  distinctes.  L'homceopalhie  a  réctemé,  dès  l'ori- 
gine, le  droit  de  réunir  ce  que  l'ancienne  médecine  avait  bissé 
partager.  Ses  réctemations  se  sont  produites,  comme  d'or- 
dinaire une  réclamation  se  produit  en  semblable  circonstance; 
elles  se  sont  produites  par  des  infractions  réitérées  è  la  loi 
établie.  La  législation  s'était  formulée  avant  la  découverte  de 
Hahnemann,  comment  aurait-elle  pu  régler  équitableroent  les 
intérêts  légitimes  d  une  doctrine  inconnue  dont  nul  ne  pou- 
vait soupçonner  la  venue?  Cependant,  cette  dodlrine  s'est  pro- 
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daite,  au  grand  étonnement  du  inonde  entier,  et  elle  8*est  pro- 
duite avec  toutes  ses  co^^ditions  d'existence.  Parmi  celles-ci  se 
trouvelemploi  des  médicaments,  à  doses  infinitésimales  ;  c'est- 
à-dire,  à  un  état  tel  que,  les  substances  employées  ne  jouissant 
plus  d'aucune  de  leurs  propriétés  physiques  ou  chimiques,  le 
médecin  ne  peut  exercejr  aucun  contrôle  sur  les  préparations 
délivrées  par  le  pharmacien.  Le  simple  bon  sens  indiquait 
donc  que,  du  moment  où  le  médecin,  seul  véritablement  res« 
ponsabie  du  succès  ou  de  Tinsuccès  de  son  traitement,  vis-à- 
vis  du  malade  et  de  la  société,  se  trouvait  désarmé  contre  des 
erreurs  possibles  en  matière  de  préparations  pbarnuiceuti- 
ques,  il  était  juste  de  lui  rendre  le  privilège  accordé  par  la  lé- 
gislation à  MM.  les  pharmaciens.  Gomment,  en  effet,  imposer 
au  médecin  des  obligations  en  lui  enlevant  les  moyens  de  les 
remplir  f  Autant  vaudrait  exiger  d*un  amputé  qu*il  foumU 
une  course  aussi  rapide  que  celui  qui  a  conservé  ses  deux 
jambes. 

Mais  l'intérêt  respecte  rarement  les  lois  du  bon  sens  et  de 
réquité.  Accepter  la  libre  dispensation  des  médicaments, 
dirent  les  pharmaciens  (ou  s'ils  ne  le  dirent  pas  ils  le  pensè- 
rent), c'est  ruiner  notre  industrie;  c'est  aussi  man(|uer  à  la 
dignité  de  notre  profession  ajoutèrent  les  médecins.  Kt  sous 
cette  double  réprobation,  rbonicûopatliie  dut  consentir  à  une 
lutte  d'abord  inégale,  dont,  avec  le  temps,  elle  sortit  cepen- 
dant triomphante.  On  peut  s'étonner  que,  sur  un  pareil  fait, 
médecine  et  pharmacie  aient  marché  si  bien  de  conserve.  S'il 
était  vrai,  en  effet,  qu'il  y  eût  indignité  de  la  part  du  médecin  à 
dispenser  lui-même  les  médicaments  qu'il  prescrit,  cetteindi- 
gnilé  serait  une  injure  à  la  pharmacie  et  à  ceux  qui  Texer- 
cent.  Gomment  se  peut-il  que  les  pharmaciens  allemands  aient 
consenti  si  facilement  à  subir  la  supériorité  des  médecins? 
Que  si,  au  contraire,  la  pharmacie,  ainsi  que  nous  le  croyons, 
est  une  science  et  un  art  tout  aussi  digne  qu'aucune  autre 
science  et  qu'aucun  art,  comment  le  médecin  pourrait-il  déro- 
ger en  rassemblant  en  sa  personne  la  double  qualité  de  méde- 
cin et  de  pharmacien  ?  Deux  qualités  également  honorables 
rassemblées  sur  un  même  homme  ne  peuvent  qu'ajouter  à  sa 


#10        JOURNAL  DE  LA  MÉDBGQIB  ROMOBOPATHIOUB. 

oonsidéraiion,  bien  loin  de  lui  (mrtor  aUeinto^  L'intérêt  ïM  et 
fondamenUl  en  paralle  circonstance,  Tintérét  da  maliide,  M 
poQYait  même  plus  être  mis  en  Jeu.  Pwr  oe  dernier,  il  e^t  de 
ieute  évidence  qu'il  n'avait  rien  à  perdre  et  lont  à  gagner  à 
recevoir  des  mains  du  médecin  l'agent  de  la  guérison. 

Hais  eAfin  Toccasion  était  beUe  de  ctiercber  à  étouffer  rii6- 
OMBopathie  sous  le  poids  d\die  in&«ction  légale^  et  Dieu  sait 
qu'on  ne  l'a  pas  lais»ie  échapper.  Que  de  persécutions  n'a  pas 
valu  à  Hahnemann  la  persistance  avec  laquelle  il  s'est  con- 
stamment reAisé  à  recourir  au  ministère  du  pharmacien  I  Pen- 
dant combien  d'années  le»  hotnceopathes  allemands  ont  dû  se 
défendre  contre  les  accusations  de  charlatanisme  venues  de 
la  part  de  leurs  confrères  ! 

Bh  bien  ^  il  ert  remarquable  qu'ils  aieirt  ptrtout  triomplhé 
é»  eet  obslade^  si  redoutable  en  lufinême,  puisqu'il  reposait 
aor  des  textes  de  loi  généralement  respectés.  Eh  France,  nous 
voici  arrivés  devant  la  même  difficulté.  Lorsque  nos  moder- 
nes législateurs  en  seront  Venus  à  régler  les  destinées  de  ren- 
seignement et  celles  des  professions  libérales,  la  question  qui 
nous  occupe  se  présentera  de  nouveau,  et  nous  retrouverons 
devant  nous  les  mêmes  préjugés  et  la  même  obstination  que 
nous  avons  rencontrés  sous  la  monarchie.  En  ce  temps-là, 
comme  autrefois,  on  nous  opposera  la  raison  politique,  la  li- 
Iserté  de  l'industrie,  l'intérêt  prétendu  du  malade,  et  je  ne  sais 
quel  intérêt  de  dignité  médicale  trop  souvent  oubliée,  et  dont 
on  parle  d'autant  plus  souvent  qu'on  y  croit  moins. 

n  est  curieux  de  voir  dans  la  brochure  de  notre  honorable 
oonfrère  les  actes  authentiques  par  lesquels  différents  gouver- 
nements d'Allemagne,  et  paiticulièrement  ceux  d'Autriche  et 
de  Prusse,  ont  su  donner  pleine  satisfaction  à  rhomcropatfaiey 
et  concilier,  le  )plus  souvent,  tes  intérêts  de  la  doctrine  nou- 
velle avec  ceu^  de  la  pharmacie. 

Je  le  répète,  la  libre  dispensation  cRATtiTt  des  médica- 
ments È^era  longtemps  encore  une  des  grandes  difficultés  de 
fhomœopathiè.  11  est  donc  temps  de  réfléchir  sérieusement  Aux 
raisons  qu'il  est  juste  d'invoquer  pour  arriver  aux  fins  que 
ndu3  pomrsnivons.  Cette  question  sera  publiquement  discutée 
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un  Jonr  oti  Tantre.  Dieu  veuille  qu'elle  le  soit  sans  passion,  sans 
préoccupation  des  préjugés  dans  lesquels  nous  avons  été  éle- 
vés! Dieu  veuille  aussi  que  les  parties  qui  se  croient  direc* 
temenl  inlérèssées  dans  la  conservation  des  privilèges  phar- 
maceutiques comprennent  assez  Thomoeopathie  et  son  avenir 
pour  être  convaincues  qu'il  s*agit  ici  d'une  transformation  des 
conditions  d'existence  de  leur  profession,  et  non  pas  de  sa 
ruine. 

Les  autres  parties  de  la  brochure  de  M.  Croserio  offrent 
également  beaucoup  d'intérêt  :  c'est  un  inventaire  assez  exact 
de  l'état  de  Thomoeopathie  et  des  publications  auxquelles  elle  a 
donné  naissance.  Quelques  erreurs  peuvent  y  être  signalées, 
surtout  dans  la  Uste  des  médechis  qui,  dans  le  tnonde  en- 
tier^ oui  embk*assé  la  pratique  homoeopatbique.  Mais  ici  Pen- 
teur  était  piresque  inévitable. 

Nou^  tlevbns  savoir  gré  à  Tub  des  vèléranâ  de  t'hotntBOpa- 
thie,  en  France,  du  zèle  infatigable  avec  lequel  i!  défend,  en 
toute  occasion,  la  cause  qu'il  a  embrassée^  cause  à  laquelle  il 
a  voué  son  amour  et  sa  foi. 


irt**i 


tin  congrès  ayant  pour  but  la  propagation  et  le  àéveloppe* 
ment  de  la  thérapeutique  homœopathique  en  Prusse,  s'est  réuni 
à  Eœnigsberg  au  mois  d'août  dernier.  Soixante-dix  personnes 
y  assistèrent,  et  toutes,  animées  du  désir  de  perfectionner  l'ho- 
mœopathie,  ont  résolu  de  se  réunir  tous  les  ans. 

Avant  de  se  séparer,  le  congrès  a  nommé  une  commission 
chargée  de  ie  représenter  dans  l'intervalle  da  deux  eessions, 
et  de  préparer  les  travaux  de  l'année  prochaine.  Cette  com- 
mission doit  recueillir  dans  les  journaux  toutes  les  observations 
qui  y  seront  publiées,  et  les  joindre  à  celles  qui  pourront  lui 
parvaiir.  Elle  devra  aussi  avoir  le  soin  d'indiquer  les  villes 
qui  n'ont  pas  encore  de  médecin  homœopathe  ;  enfin,  elle  est 
chargée  (i|(;  /demander  a  la  prochaine  session  de  la  diète  Téreo- 
tion  d'une  chaire  d'homœopalhie  et  l'établissement  d'une  cli* 
nique.  Les  membres  de  la  commission  sont  :  le  conseilleb 
PEOVIirciÂL  d'ârvim  ,  M»  DziOBK ,  le  conseiuib  AULioini 
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CiEMUF.BER,  Graf  ob  Ldgkreu,  ScHERauR  et  ZoLLAND,  négo- 
ciants. 

L'assemblée  a  donc  choisi  les  hommes  les  plus  influents  du 
pays,'  pour  appuyer  sa  demande  auprès  de  la  diète.  Espérons 
que  ses  justes  prétentions  seront  écoutées  et  que  nous  verrons 
bientôt  la  Prusse  dotée  d*un  enseignement  régulier  et  pra- 
tique. 


BIBLIOfilAPHIK. 

Fragmektb  aus  dbx  hintbrlassbn  scBRiPTBif,  etc.  FragmenU 
de$  écrits  laissée  par  le  docteur  Bahnemann  conseiller  ati- 
lique  ;  publiés  par  Joseph  Buchner,  docteur  en  médecine  el 
en  philosophie,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes^ 
Augsbourg4848. 

Les  ouvrages  didactiques  ne  peuvent  guère  contenir  tous 
ces  détails  minutieux  qu'une  pratique  journalière  vient  révé- 
ler à  lobservateur  attentif.  C'est  dans  des  écrits  moins  éle- 
vés et  plus  intimes  qu'il  place  toutes  ces  remarques  dont  Fu- 
tilité est  si  grande  pour  le  praticien.  Hahnemann  a  dû  se  con- 
former à  cette  loi  commune.  Lui  aussi  a  recueilli  un  grand 
nombre  d'observations,  il  a  fait  bien  des  remarques  que  nous 
ne  trouvons  ni  dans  YOrganorif  ni  dans  la  Matière  médicale 
pure,  ni  dans  le  Traité  des  maladies  chroniques.  Il  avait  laissé 
sa  dernière  pensée  dans  des  écrits  détachés  et  sans  suite  ; 
dans  les  fragments  que  le  docteur  Bucbner  vient  de  réunir,  et 
dont  il  a  fait  un  volume. 

On  trouve  dans  cet  ouvrage  plusieurs  observations  pleines 
d'intérêt,  des  remarques  sur  les  propriétés  de  Vhyasciamui 
niger  et  de  thitya  aceidentalis.  fl  est  à  désirer  que  TAllema- 
gne  ne  reste  pas  seule  possesseur  de  ce  curieux  document, 
et  que louvrage du  docteur  Buchner  trouve  promptement  un 
traducteur  qui  le  fasse  passer  dans  notre  langue.    *^'^' ' 
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iffi  u  mmsm  iéncui, 

Par  le  docteur  Ghancerel. 

L'homme  est  un  animal  raisonnable  destiné  à -vivre  en  so- 
ciété. Une  société  est  un  être  collectif  qui,  de  même  que  les 
êtres  individuels  qui  le  composent,  n*a  de  vie  qu'autant  qu'il 
la  puise  à  la  source  de  toute  vie,  c'est-à*dire  en  Dieu.  Toute 
société  exerce  un  pouvoir  souverain.  Or,  de  deux  choses 
Tune  :  ou  elle  croit  que  cette  souveraineté  émane  de  Dieu,  ou 
elle  croit  qu'elle  émane  d'elle-même.  Si  elle  croît  qu'elle  lui 
vient  de  Dieu,  elle  aura  la  vie  en  elle,  et  possédera  une  ga- 
rantie de  durée  indéfinie.  Si  elle  croit  qu'elle  la  tient  d'elle- 
même,  elle  sera  frappée  de  niort  dès  son  origine,  elle  mar- 
chera à  grands  pas  vers  la  décadence  et  arrivera  bient6t  à 
une  ruine  complète.  Une  société  qui  croit  fermement  que  sa 
puissance  émane  de  Dieu  est  fondée  snr  le  dévouement.  Le 
commerce  qui  s*établit  entre  ses  membres  est  un  échange 
mutuel  de  services  dont  l'ensemble  constitue  les  devoirs  de 
tous.  Ces  devoirs  sont  si  multipliés,  qu'il  est  impossible  que 
chaque  membre  de  la  société  .puisse  les  remplir  tous.  Ils  doi- 
vent donc  se  partager,  et  dans  ce  partage  chacun  doit  choisir 
celui  qui  convient  le  mieux  à  ses  aptitudes.  Les  devoirs  de 
la  société  sont  des  actes  qui  s'exercent  pour  le  plus  grand 
bien  de  tous,  et  constituent  une  multitude  de  fonctions  et  de 
professions  diverses. 

Dans  tonte  profession  il  y  a  un  objet  à  considérer,  un  attjet 
à  étudier,  une  action  à  exercer,  des  instruments  à  mettre  en 
oeuvre,  un  but  à  atteindre  et  des  moyens  à  employer. 

Ainsi,  dans  la  profession  médicale,  l'objet  à  considérer, 

c'est  la  maladie;  le  sujet  à  étudier^  c'est  Y  homme;  l'action  à 

exercer,  c'est  la  modification  qu'on  imprime  à  la  maladie  ; 

les  instruments  à  mettre  en  œavre,  ce  sont  les  mMeamenu  ; 

va.  ss 
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le  but  à  atteiodrej^  c'est  la  guérhon;  les  moyens  à  employer, 
c'est  Yappiicaiion  convenable  âes  médicaments  à  la  mala- 
die. 

Le  médecin  doit  ikitiè  fifre  eâ  mèoiè  lèmpë  savant  et  arlitte. 
Il  est  savant  quand  il  possède  la  connaissance  simultanée  de 
la  maladie,  de  Thomme  et  des  médicamenls.  Il  est  artiste 
quand  il  imprime  à  la  maladie^  par  le  moyen  des  médica- 
ments, une  modification  telle  que  la  guérison  s'ensuive. 

Le  médecin  est  un  homme  qui  a  pour  mission  de  guérir 
son  semblable.  Guérir,  c'est  détruire  Ja  maladie,  c'est  réla- 
blir  la  santé.  En  d'autres  termes,  c'est  faire  cesser  le  désor- 
dre, c'est  ramener  Tordre  dans  l'organisme  en  activité,  c'est- 
à-dire  dans  l'homme  vivant.  Or,  l'homme  est  l'œuvre  de 
Dieu.  Dieu,  c'est  le  principe  de  toutes  choses,  c'est  l'être  in- 
fini. L'intelligence  bornée  de  l'homme  ne  pout  donc  sans  folie 
aspirer  à  connaître  par  elle-même  l'œuvre  de  Dieu.  Il  faut 
donc  que  le  médecin  se  laisse  conduire  par  la  main  de  Dieu 
même  pour  opérer  les  guérisons  dont  il  est  chargé.  C'est 
seulement  de  ce  point  de  vue  que  la  médecine  est  véritable- 
ment iin  sacerdoce,  et  qu'elle  a  droit  au  respect  de  l'huma- 
nité. Considérée,  au  contraire,  comme  une  science  purement 
rationnelle  et  dédaignant  tout  secours  divin,  elle  devient  une 
impiété  et  une  source  d'erreurs.  Ke  nous  étonnons  donc  plus 
si,  livrée  le  plus  souvent  au  rationalisme,  elle  n'a  enfanté 
jusqu'ici  que  des  systèmes  mensongers,  stériles  et  éphémères 
comme  les  doctrines  philosophiques  dont  ils  n'étaient  que  le 
reflet.  La  médecine  n'aurait  jamais  cessé  de  tourner  dans  ce 
cercle  d'hypothèses  illusoires,  si,  à  la  fin  du  dix-huitième 
siècle,  un  homme  de  génie,  après  avoir  vainement  cherché  la 
vérité  dans  les  livres  des  hommes,  n'eût  enfin  compris  qu'il 
fallait  la  demander  directement  à  la  nature,  et  que  c'était 
seulement  dans  ce  livre  de  Dieu  ouvert  k  tous  les  hommes, 
mais  dans  lequel  nous  lisons  si  mal,  qu'il  trouverait  la  solu- 
tion de  ce  problème  vainement  cherché  depuis  tant  de  siècles  : 
Unn  maladie  étant  donnéCy  trouver  Le  moyen  de  la  guérir.  Cet 
homu^e  s'appelait  Safnuel  Hahnemann,  et  la  nature,  qu'il  in- 
terrogeait avec  humilité  et  avec  respect,  lui  répondit  en  lui 
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rifiélint  la  véritable  loi  Ihérapeutique  qui  doit  èiire  pwr  la 
médecine  une  base  désormais  inébranlable. 

Il  est  vrai  que  les  hommes  à  bypothèses  s'appuient  aussi 
sur  la  nature  et  qu'ils  prétendent  en  être  les  interprètes  fidè-> 
les.  Seulement,  ils  commencent  par  admettre  comme  une  Vé- 

^  rite  une  idée  préconçue  qu'ils  décorent  du  nom  de  pnncipe^ 
et  c'est  à  (ravei*s  ce  prisme  mensonger  qu'ils  observant  la 
nature  et  qu'ils  la  faussent  au  point  de  la  rendre  méconnais^ 
sable.  Éclaireîssons  ceci  par  âeut  exemples  fameux  et  enoore 

^  tout  près  de  nous,  et  montrons  les  conséquences  funestes  où 
^us  conduit  l'esprit  de  système  né  de  l'orgueil  hutnaiti. 
Brown  avait  posé  en  principe  que  «  la  vie  ne  s'entretient 
que  j»ar  l'excitation,  »  et  il  en  avait  conclu,  en  croyant  s'ap* 
puyer  sur  la  nature,  que  h  plupart  des  maladies  dépendaient 
du  défaut  d*excitation.  Dès  lors,  il  ne  cesse  do  prodiguer  les 
stimulants  sans  mesui*e,  et  l'humanité,  qui  avait  cru  en  lui;  se 
repent  bientôt  de  son  aveugle  confiance.  Broussais  vient  après 
lui  :  il  part  du  même  principe  et  en  déduit  des  conséquences 
opposées,  toujours  en  invoquant  la  nature  dont  il  se  vante 
d'être  le  ministre  bienfaisant.  Pour  lui,  la  plupart  des  mala- 
dies sont  dues  a  l'excès  d'excitation,  et  ne  sont  autre  chose 
que  des  congestions  sanguines  locales  qu'il  faut  se  hâter  de 
dissiper  en  répandant  avec  profusion  le  sang  qui  coule  dans 
nos  veines.  L'humanité  toujours  aussi  crédule  consent  à  of- 
frir son  sang  en  holocauste,  et,  confiante  dans  les  promesses 
dé  ce  nouveau  Messie,  elle  espère  que  la  guérison  sera  la  ré- 
eompense  de  ce  sacrifice  qu'elle  s'impose  avec  joie.  Mais  hé- 
las 1  cette  fois  comme  toujours  une  nouvelle  déception  vient 
s'ajouter  aux  déceptions  sans  nombre  qu'elle  a  déjà  subies 
tant  de  fois.  Cependant  il  ne  faut  pas  croire  que  nos  moder- 
nes Sangrado,  corrigés  \mt  cet  exemple  frappant,  aiait  re- 
noncé à  répandre  le  sang  de  leurs  clients.  Il  n'en  est  pas  ainsi. 
De  par  le  doyen  de  la  Faculté,  le  meilleur  moyen  de  guérir  les 
maladies,  c'est,  pour  mo  servir  d'une  expression  pittoresque 
et  consacrée,'  de  les  juguler.  En  un  mot,  les  saignées  coyp 
sur  €Oup  sont  toujours  en  honneur. 
Henroosemmit  pour  l'humaiûté,  Habnemann  n'a  fêâ  «uivt 
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les  traces  de  ses  devanciers  et  de  ses  contemporains.  Il  est 
entré  dans  la  voie  de  Tobservation  sans  idée  préconçue,  sans 
système  arrêté.  H  a  étudié  l'homme  en  véritable  médecin 
uniquement  préoccupé  de  sa  mission.  Prenons-le  donc  pour 
modèle,  et  contentons-nous,  lorsque  nous  étudions  l'homme, 
sujet  de  la  médecine,  de  constater  en  lui  des  fonctions  phy- 
siques, morales  et  intellectuelles  qui  peuvent  se  résumer  par 
ces  mots  :  sentir,  se  mouvoir,  se  nourrir,  se  reproduire,  con- 
naître, aimer,  vouloir.  Concluons  de  Fexistence  de  ces  actes 
à  Texistence  d'une  substance  matérielle  comme  base  des  phé- 
nomènes physiques,  et  d'une  substance  spirituelle  comme 
base  des  phénomènes  intellectuels  et  moraux.  De  plus,  si  tout 
phénomène  suppose  nécessairement  derrière  lui  quelque 
chose  qui  lui  sert  de  base,  de  soutien,  il  faut  admettre  aussi 
de  toute  nécessité  une  puissance  capable  de  le  produire. 
Nous  sommes  donc  logiquement  conduits  à  reconnaître  une 
force  vïlnle  sans  laquelle  les  deux  substances  ne  pourraient 
jamais  se  manifester  par  les  phénomènes  qui  leur  sont  pro- 
pres. Quant  à  expliquer  le  mode  .de  production  des  phéno- 
mènes, le  mode  d'union  des  deux  substances  pour  constituer 
une  personnalité,  l'origine  et  la  nature  de  la  force  vitale,  lais- 
sons à  la  philosophie  et  à  la  théologie  le  soin  de  résoudre  ces 
problèmes.  N'oublions  jamais  qu^  notre  rôle,  à  nous,  c*est 
de  rétablir,  dans  l'organisme,  l'harmonie  troublée.  Le  médecin 
ne  doit  donc  jamais  perdre  de  vue  que  si  la  connaissance  de 
l'homme  lui  est  nécessaire,  c'est  d'une  part  pour  le  maintenir 
en  état  de  santé,  et  d'autre  part  pour  faire  cesser  au  plus 
vite  l'état  de  maladie. 

Pour  conserver  la  santé,  il  faut  que  le  médecin  soit  hygié- 
niste, c'est-à-dire  qu'il  connaisse  les  agents  indispensables 
à  l'entretien  de  la  vie  ;  il  faut  qu'il  sache  en  diriger  l'emploi 
de  manière  à  prévenir  les  dommages  qui  pourraient  résulter 
de  leur  excès,  de  leur  défaut  ou  de  leurs  mauvaises  qualités. 
Quand  il  a  pourvu  convenablement  à  la  pureté  de  lair,  à  la 
salubrité  des  vêtements,  à  la  bonne  qualité  des  aliments  et 
des  boissons,  il  n'a  encore  accompli  qu'une  partie  de  sa  lâche. 
Il  a  travaillé  pour  le  corps,  mais  il  n*a  rien  fait  pour  rame. 
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Cependant,  il  ne  doit  pas  oublier  que  Thomme  ne  vit  pas  seo« 
lement  de  pain.  Par  conséquent,  après  avoir  pourvu  à  son 
bien-être  matériel,  il  doit  songer  aussi  à  son  bien-être  spiri- 
tuel, en  mettant  son  esprit  et  son  cœur  en  rapport  avec  la 
vérité  et  le  bien,  et  en  les  détournant  de  Terreur  et  du  mal. 
Arrière  donc  cette  croyance  du  vulgaire  'qui  s'imagine  que 
le  médecin  n*a  dlnfluence  que  sur  le  corps,  et  qu*il  n'a  au- 
cune espèce  d'action  sur  Tâme  I 

Pour  faire  cesser  la  maladie,  il  faut  que  le  médecin  soit 
pathologiste  et  ihérapeutiste,  c'est-à-dire  qu'il  connaisse  les 
nuances  infiniment  variées  de  l'état  morbide,  les  causes  qui 
le  produisent  et  l'entretiennent,  et  les  moyens  de  le  faire 
disparaître.  —  Les  nuances  si  multipliées  de  l'état  morbide 
constituent  autant  d'individualités  distinctes  qu'on  appelle 
maladies.  —  Les  causes  qui  les  produisent  ou  les  entretien- 
nent sont,  outre  les  agents  hygiéniques  qui  peuvent  pécher 
par  excès,  par  défaut  ou  par  altération,  des  puissances  mor- 
bifiques  qui  ne  tombent  pas  sous  les  sens,  qui  sont  purement 
dynamiques  et  qu'on  désigne  en  homœopalhie  sous  le  nom 
de  miatmes.  —  Les  moyens  de  guérir  les  maladies  sont  des 
modificateurs  de  l'organisme  que  la  Providence  a  répandus 
avec  profusion  dans  toute  la  nature,  et  qui  sont  connus  sous 
la  dénomination  de  médicaments. 

Le  médecin  n'a  pas  autre  chose  à  voir  dans  les  médica- 
ments, si  ce  n'est  des  instruments  de  guérison.  C*est  donc 
exclusivement  sous  ce  point  de  vue  qu  il  doit  les  envisager. 
Tout  agent  capable  d'opérer  une  guérison  mérite  donc  de 
fixer  son  attention.  Si  le  médecin  constate  qu'une  maladie 
donnée  disparaît  sous  TinQuence  d'un  médicament  donné,  si 
l'expérience  lui  apprend  que  le  même  résultat  se  reproduit 
toujours  dans  les  mômes  circonstances,  il  se  trouve  réelle- 
ment en  possession  d'un  instrument  de  guérison  qu'il  peut 
appliquer  au  besoin  avec  succès.  Mais  si  ses  connaissances 
ne  s'étendent  pas  plus  loin,  le  médecin  n'est  encore  qu'enipi" 
tique.  Il  sait  vaguement  qu'il  existe  dans  le  médicament  en 
question  une  vertu  ourative,  mais  il  ignore  complètement  en 
quoi  eUe  consiste.  IL  est  réduit  à  répondre  à  celui  qui  lui  der 
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mande  pourquoi  les  médicafnents  guérissent,  c'est  parce  qu'il 
y  a  eB  eux  une  verta  carative  qui  guérit.  Or,  un  mëdêciD 
qui  n'est  pas  dépourvu  du  sens  comman  ne  pourra  se  résou- 
dre a  laire  une  poreilie  réponse,  pas  plus  que  son  interiocu- 
teur  ne  pourra  s*en  contenter.  Que  faut-il  donc  faire  pour 
arriver  à  la  connaissance  des  vertus  curaiives  des  médica- 
ments ?  Paui-il  interroger  Thistoire  natureHe,  la  physique  on 
la  chimie?  Ln  première  nous  apprendra  bien  si  les  agents  co- 
ratiCs  oppariieLuent  au  règne  minéral,  végétal  ou  ammal.  Elle 
nous  dira  exactement  la  classe,  l'ordre,  le  genre,  h  famille, 
Tcspéce  où  ils  se  trouvent.  La  seconde  nous  dannera  des  no«- 
fions  exactes  sur  leur  densité,  leur  cohésion,  leur  élastidté, 
leur  conductibilité  pour  le  calorique  ou  Télectridté,  etc.  Lb 
troisième  nous  dira  s*ils  sont  simi^es  ou  composés,  si  ce  sont 
des  métaux  ou  des  métalloïdes  ;  si  ce  sont  des  acides»  des  at 
calis  ou  des  sels,  etc..  Mais  elles  ne  nous  apprendront  abso- 
lument rien  sur  leurs  vertus  curatives.  Pour  obtenir  à  ce^ 
égard  des  renseignements  positifs,  il  faudra  mettre  les  médi- 
es^ments  en  coniact  avec  Torganisme  et  observer  scrupuleu* 
eement  les  changements  qu'ils  y  produiront.  Et  encore,  pour 
avoir  la  certitude  que  les  changements  obtenus  appartiennent 
en  propre  aux  agents  employés,  faudra-t-il  les  appliquer  i 
un  organisme  sain,  ainsi  queflahnemann  IcconsoUectqu'fl 
Ta  si  heoreusement  pratiqué.  €'e&t  seulement  en  agissant 
ainsi  que  le  médecin  parvient  à  se  composer  une  matière  mé- 
dicale sur  laquelle  il  puisse  compter. 

Quaot  à  la  mise  en  œuvre  de  cette  matière  médicale,  die 
exige  une  méthode  qui  permette  de  chobir  entre  les  raaié* 
riaux  qu*elle  contient  celui  qui  est  le  mieux  approprié  a  la 
maladie  qu'il  s*agit  de  guérir. 

L'observation,  ainsi  que  Habnemann  l'a  judicieusement  re- 
marqué, n'offre  que  trois  manières  d'appliquer  les  médica* 
ments.  Il  no  peut  donc  y  avoir  en  réalité  plus  de  trois  mé- 
thodes thérapeutiques.  L'une  qui  consiste  à  employer  des 
médicaments  capables  de  produire  des  symptômes  ccmtniires 
à  ceux  de  la  aoaladie  qu'il  s'agit  de  guérir.  L'outre  qui  ie^ 
à  Ittira  naître  des  sympt^nes  diflérents.  La  troisième, 'Cttlih 
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?oi  a  pour  I^ut  dp  donner  lieu  à  de^  symptômes  sembla-' 
Tes. 

De  ces  trois  méthodes,  la  première,  ayant  toujours  paru  la 
plus  raliopnelle,  est  celle  qu'on  a  cherché  ^  nlettre  le  plus 
loqvenl  ea  usage.  Heureusement  pQur  les  malades,  elle  p'est 
pas  de  nature  à  troiivèr  sou\'ent  son  application,  et  epcore 
dans  c^  cas  peu  nombreux  ne  §*adresse-t-f Ile  qu'à  uii  petit 
noipbre  de  sympiômes  isolés,  jaoïais  à  Vensemblç  de  la  îna- 
lad^e. 

Force  a  donc  été  d'avoir  récours  à  la  seconde  méthode, 
eçt  permis  de  donner  le  nom  de  méthode  à  ce  chaos  inex- 
tricable, à  cet  abîme  de  confusion  livré  à  l'arbitraire  de  cha- 
cun,  et  d'où  il  est  sorti  une  multitude  de  procédés  connus 
sous  les  noms  de  méthode  perturbatrice,  méthode  dériyalive, 
méthode  révulsive,  etc.  Je  pourrais  encore  ajouter  à  cette 
nomenclature  les  méthodes  dîtes  fortifiante,  débilitante,  exci- 
(ânte,  sédative,  conlroslimulanle  qui,  d'après  leurs  noms  et 
les  vues  dé  leurs  a,uteurs,  semblent  plutôt  appartenir  à  la 
içéthode  des  contraires,  mais  qui,  en  réalité,  ne  sont  que  des 
variétés  de  la  méthode  perlurbalricç.  Ce  n*e$t  donc  pas  non 
plus  dans  cçt  amas  confus  (^e  procédés  contradictoires  quç  le 
médecin  trouvera  le  fil  conducteur  dont  il  a  besoin. 

Fou^r  ce  qui  est  de  la  troisième  méthode,  personne  ne  la 
mil  sciemmept  en  pratique  avant  Hahnemann.  Cependant,  les 
bettes  guérirons  publiées  par  hii  et  empruntées  aux  auteurs 
anciens  et  modernes  prouvent  que  cette  méthode  les  guidait 
à  leur  insu.  C'est  donc  à  elle  que  le  médecin  doit  avoir  recpurs 
s'il  veut  exercer  avec  succès  v^yi  de  guérir.  En  suivant  cette 
route,  il  ne  craint  pas  de  s'égarer  et  marche  avec  certitude. 
Â  chaque  pas  qu'il  fait,  il  trouve  l'occasion  de  confirmer  de 
nouveau  la  vérité  de  la  méthode  qu'il  ia  prise  pour  guidé.  S*fl 
éprouve  parfois  des  insuccès»  ce  n'est  pas  à  la  méthode  qu'il 
s'en  prend,  c'est  à  lui-même.  La  similitude  qui  doit  exister 
entre  les  symptômes  de  la  maladie  et  ceux  du  médicament 
lui  permet  toujours  d'apercevoir  son  erreur,  et  de  rentrer 
dans  la  voie  dont  il  ne  s'était  écarté  que  par  ignorance  ou 
par  défaut  d*8tteuiioQ.  Guidé  par  ce  critérium  infaillible,  le 
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médecin  arrive  à  son  but,  sinon  avec  facilité,  du  moins  avec 
clarté  et  précision. 

Notre  intention,  dans  cet  exposé  rapide  de  la  conduite  à 
tenir  par  le  médecin,  a  été  de  montrer  qu'il  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue  le  but  qu'il  se  propose.  Que,  pour  Tatleindre, 
sa  raison  seule  est  un  guide  trompeur.  Que  ce  n'est  que  par 
l'observation  qu*il  peut  dérober  à  la  nature  ses  secrets.  Que 
la  raison  vient  ensuite  en  aide  à  l'observation  pour  la  diriger 
dans  le  champ  des  découvertes.  Que  l'écueil  contre  lequel  la 
raison  vient  se  briser  trop  souvent,  c'est  la  prétention  qu'elle 
a  de  vouloir  pénétrer  les  myslëres  impénétrables  de  la  na- 
ture, en  donnant  carrière  à  l'imagination  si  fertile  en  hypo- 
thèses. 

Enfin,  après  avoir  montré  que  Hahnemann  est  le  seul  qui 
ait  suivi  cette  route  si  simple  de  l'observation  appuyée  sur 
une  raison  sévère  et  toujours  en  garde  contre  les  écarts  de 
l'imagination,  nous  nous  proposons  de  passer  en  revue  toutes 
les  parties  constituantes  de  l'homœopathie. 

Nous  avons  pensé  qu'il  ne  serait  peut-être  pas  inutile  de 
revoir  à  part  chacune  de  ces  parties  dont  VOrganon  nous 
offre  un  si  magnifique  tableau  et  une  si  admirable  économie. 

Nous  traiterions  successivement,  dans  une  série  d'articles 
dont  celui-ci  serait  l'introduction,  -l*"  de  la  loi  des  semblables; 
2*  de  la  force  vitale;  5^  des  puissances  morbifiques;  4®  des 
puissances  thérapeutiques;  5^  de  lexpérimentation  pure; 
6°  enfin  des  doses  infinitésimales. 

Si  ce  plan  agréait  à  la  Société  hahnemannienne,  nous  nous 
mettrions  immédiatement  à  l'œuvre,  et  nous  tâcherions  de 
l'exécuter  de  notre  mieux  en  nous  efforçant  de  suppléer  au 
talent  qui  nous  manque  par  notre  bonne  volonté. 


i    -  . 
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CABACIÉRISTIQUI  ET  PHTSIOfiRAPHIK  D8  L'APOPLEXIE  ET  DE  SES 

ESPÈCES, 

Pir  le  docteur  Anomm,  tndnit  de  Tallemaiid  par  le  docteur  Léon  Simon  filf  • 

CARACTÉRISTIQUE  DU  GENRE  APOPLF.XIE  ET  DE  SES 
ESPÈCES.  —  APOPLEXIE  EN  GÉNÉRAL. 

Uapoplexie  est  caractérisée  par  la  perle  de  la  connaissaDce 
et  de  tous  les  mouvements  volootaîreSy  laquelle  s'accompagne 
d*UDe  insensibilité  plus  ou  moins  grande,  avec  persistance  de 
la  respiration  et  de  la  circulation  du  sang. 

4.   ALCOOL-APOPLEXIE. 

Vertiges  avec  chute  du  corps. 

Visage  bleu  noirâtre  ou  pâle,  ou  bien  teinte  ictérique  du 
visage  comme  du  reste  du  corps.  Visage  bouffi,  sans  ex- 
pression, stupideet  niais. 

Pupilles  dilatées,  mais  encore  un  peu  sensibles  à  l'action 
de  la  lumière. 

Les  veines  jugulaires  sont  saillantes. 

Vomissements  acides.  Voipissements  dans  la  matinée,  avec 
accumulation  d*eau  dans  la  bouche. 

Respiration  ronflante  et  irrégulière.  Sommeil  avec  ronfle- 
ment, comme  apoplectique,  dont  le  malade  ne  se  réveille  pas. 
Respiration  profonde  avec  râle. 

Pouls  faible,  quatre-vingts  pulsations. 

Tr^nblement  de  tout  le  corps,  principalement  des  extré- 
mités supérieures. 

Sueurs  profuses,  froides,  visqueuses,  d'une  odeur  adde, 
quelquefois  chaudes. 
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Il  ehancelle  en  marchant  et  en  se  tenant  debout  (opium).  — 
Démarche  plus  chancelante  et  plus  incertaine  (hyosc). —  Fî- 
sage  rouge  foncé  et  bouffi  (hyosc). 

2.   BELLia>()l«A-ÀI>«Uf»LtXlE. 

Vertiges,  augmentant  dans  la  chambre.  —  Vertiges  avec 
tifèDibleinetài  des  mains.  ^  lourooiemoBt  daa^  h  (èto  et  w 
creux  de  l*estomac.  — Chancellemenl  en  marchant,  avec  an- 
goisses et  paroles  décousues,  <iomme  dans  Tivresse. —  Après 
le  repas,  il  est  comme  ivre.  —  Il  est  comme  ivre  après  avoir 
bu  une  tres-pelitç  quanlrté  de  bière. 

Lorsqu'il  Vappme  sur  la  partie  postérieure  de  la  tète,  le 
sang  semble  se  porter  vers  celle  région. 

Sueur  ïrbîde  au  front.  " 

fiaiteroents  des  artères  temporales  avec  violente  chaleur  du 
corps  et  ensuite  sueur  froide  abondante. 

Changements  fréquents  et  soudains  du  visage,  qui  est  lantôt 
pftle,  tantôt  rouge,  avec  joues  froides  et  chalear  au  front.  — 
Visage  très-rouge,  avec  froid  glacial  des  extrémités. 

Expression  stupidedu  visage  avec  trefnblement  de  tou$  les 
{RfiD^pf  •—  I^f  yeu;^  sont  Irès-^r^nd  oiivertj.- Pupilles  di- 
1^1^,'  les  yeu^  sçjpbjept  iprtir  àe  l  orbite.  —  Yeux  uxes  iÇi 
étincelants. 

jBpurdonjMMd^iint^  4'<?K®H|?^  9yçç  étpur^iss^mçnts  ç>  coliques 
sourdes. 

Sensation,  le  matin,  comme  si  |^  lanigiie  é^[i  çogoujr<}ie, 
li^U^oeui^,  ûu  m^fie.  ^  Tremi^Iem.ent  dç  }a  langue.  —  Mou- 
vement spasmodlque  des  lévjres.  —  La  ç(^m^i$^ure  droite  ^ 
l^yfjÇ?  e^  t^rée  en  f^ebor.^.  3  ^Iç^nje  gaç^i^lente  a  la  J^n- 

I^etile  selle,  soudaine  et  invo^^[4ire.  — ;•  Eficùs^ioif  dq  VHI^$}f 
goutte  à  goutte. 

il  respire,  tantôt  il  semblé  avoir  rendu  le  q^^l^Rl^  $^.MPi|^'  SE 
Il  ferme  les  yeux  étant  plongé  dans  un  JjgJSJ^.  jjj'^gMfflffir 


dîssement,  puis  il  regarde  d'un  air  hagard  ^  fMottbfl  ^fipiun 
assoupissef&ent  aeçompfigDé  de  roofi^ent. 

Pouls  Irèsp^it  e^  fréqueat. 

Tremblement  ^e  tous  le»  membres»  avec  gooflemeot  dep 
veines  de  tout  le  corps  et  sensalion  désagr^ble  d'irritatiop 
dans  le  cou. 

Paralysie  du  foras  droii.  «^  C^mlysie  des  membres  supé- 
rieurs; mais  surtout  du  bras  gauche.  —  Paralysie  des  pieds. 
^  Paral)*9iédt]  bras  tirolt  et  deia  éuissé  gauehè.  -^  Pteily- 
sie  de  tout  le  côlé  gauche. 

~  Yeriigei  comme  si  tes  objets  remuaient  (aeide  bydrocyenî- 
qt»).— -  Véni^  avec  nausées  fhyoac.).—  Yenx  fixés  (op.).  — 
Pouls  large j  plein  et  lenl  (acid.  bydrocyan.). 

Vertiges  après  s*étre  baissé,  en  se  relevant,  comme  s{  la 
tête  Miait  îîe  fendre.  — *  Verli^,  aggravés  eu  se  (K)uchaiit) 
comme  si  le  lit  tournait  en  rond.  —  Vertiges  en  montent  M 
esbriîers. 

Engourdissement  conthMi  de  la  tète,  avec  tendance  au  r^ 
pos. 

'  Bourdonnements  de  Toreilie  gauche,  âvee  dureté  de 
Tculte,  plus  forts  après  le  repas. —  Bourdonnements  d'oreiltes 
augnieAl^nt  par  tes  travaux  de  léte,  après  le  repas  de  midi, 
plus  forts  encore  lorsqu'il  est  couché  dans  son  lit.  -^  Bruil 
dans  les  oreilles,  cçmme  si  le  ^^  gf^rgpuillait  dans  le  cer- 
veau. 

Sensation  comme  ri  la  main  gauche  «était  morte^  prfnoipa- 
iemeôl  diiw  ta  ^ume  de  ia  main.  -^  Bngouitllssélaeiit  des 
éMgU.  -^  Engoardissement  des  cuia^es^  en  étant  «asia.  «^ 
Insensibilité  et  froid  des  doigts  et  des  orteils. 

^âuls  inégal  oNnme  foroe  et  eomme  vitesse^  '^  Pulsations 
kirges^  Irates^  entre  lesquelles  on  suit  (l*autres  battements  pe- 
tits et  fréquents;  ces  irrégularités  reviennent  sana  ordre. 
>Mr  prtft,  dur,  mlenti  M  pokilile  oe  iponer  <qiM  inénte 
puIsatioDS  fttr  «Éiulè< 
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Apoplexie  séreuse. 

Yeux  proéminents  (acide  hydrocyanique).  —  Visage  bleuà-' 
ire  (byosc.). —  Froïd  des  exlrémilés  (acid.  hydrooyan.).  — 
Engourdissement  des  membres  (hyosc.).  —  Faiblesse  nerveuse 
(acid.  hydrocyaD.)- 

4.    AP0PLEXIB*HTDR0GTAMQ0E. 

Vertiges  avec  tendance  au  sonuneil.  —  Vertiges,  la  tète 
semble  aller  çà  et  là. 

Yeux  à  demi  ouverts.  —  Yeux  ouverts  et  fixes.  —  Paupiè- 
res presque  fermées,  avec  dilatation  et  insensibilité  des  pa- 
pilles. 

Visage  défait,  d'une  teinte  fauve  et  grise. 

Respiration  pénible  et  bruyante.  —  Respiration  prolongée 
et  à  peine  perceptible. 

Pouls  petit,  serré  et  rare.  ^  Pouls  qui  n'est  ni  rapide  ni 
lent,  cependant  inégal,  et  dont  les  battements  ne  sont  pas 
également  énergiques. 

Veriigesj  comme  si  Us  objets  chancelaient  çà  et  là  (bellad.). 
"—  Le  malade  est  triste,  découragé^  abattu  (opium).  —  Yeux 
proéminents  (conium).  —  Yeux  roulants  de  rorbite  (plumb.). 
— "Respiration  lente^  ronflante^  suspirieuse  (op.)  —  Pouls 
large ^  plein,  lent  (bellad.).  —  Fouis  petit  et  à  peine  sendbk 
(byosc.).  —  Frrnd  des  extrémités  (con.).  —  Faiblesse  fier- 
veuse  (con.). 

5.    HTOSCIAMUS-APOPLEXIB. 

Vertiges  avec  obscurcissement  de  la  vue* 

Visage  bleuâtre  et  meurtri,  comme  celui  d'un  pendu.  — 
Distorsion  du  visage  qui  est  bleuâtre  et  terreux,  avec  bouche 
ouverte. 

Yeux  fixes  et  déviés.  —  Yeux  ouverts  se  tournant  de  di- 
vers côtés.  —  Yeux  proéminents,  animés  d'un  mouvement 
eonvulsif. 

Respiration  rapide,  avec  râle  intermittent.  —  RonfiemeDl 
suffocant  pendant  la  respiration,  dans  le  aommeil. 
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Pouls  faible,  irrégulier.  —  Pouls  très-petit,  variant  de  qua- 
tre-vingt-cinq à  cinquante-neuf  pulsations. 

Sommeil  interrompu  par  des  grincements  de  dents. 

Fourmillements  dans  la  main  gauche,  comme  un  engour- 
dissement. 

Sueur  fraîche. 

Demi-sommeil.  —  Alternativement,  symptômes  apoplecti- 
ques et  épîrepliques. 

Vertiges  avec  nausées  (bell.).  —  Démarche  chancelante  et 
mal  assurée  (aie).  —  Couleur  bleuâtre  du  vtsagè  (con.).  — 
Visage  rouge  foncé  et  gonflé  (aie).  —  EngounHssement  des 
membres  (con.).  -^Sommeil  irès^profond  (op.).  —  Pouls pe* 
titj  à  peine  sensible  (acid.  hydrocyan.). 

6.  APOPLBZIB  PRODUITE  PÀB  LA  COLÈRE. 

Le  visage,  jusqu*à  la  racine  des  cheveux,  est  cramoisi.  Le 
visage  est  tacheté  de  rouge,  de  brun  et  de  noir.  —  Rougeur 
vive  ou  grande  pâleur  du  visage. 

Douleur  soudaine  et  violente  dans  la  tète,  comme  si  un 
poignard  y  était  enfoncé;  cette  douleur  s*aggrave  jusqu'à  pro- 
duire une  attaque  d*apoplexie. 

Yeux  proéminents,  rouges  el  gonflés. 

Respiration  pénible,  interrompue.  —  Respiration  convul- 
sive. 

Pouls  irrégalier,  pendant  une  année. 
,  Toutes  les  veines  sont  gonflées,  et  quelques-unes  semblent 
sur  le  point  de  se  rompre. 

Paralysie  de  la  main  gauche. 

7.  OPIUM-APOPLEXIE. 

Engourdissement  sourd  avec  yeux  languissants  et  faiblesse 
extérieure. 

11  est  eiègce^  dispos,  sérieux,  et  trés^lisposé  à  s'occuper 
d'affaires. 

Rougeur  inaocootumée  du  visage  aveo  gonflement  des  1^ 
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vras.  ^-  Le  visage  est  fougè^  les  yeux  oiit  iipe  éxt)rèS8fbn 
sauvage;  ils  sont  proémioents  et  roUges.  -^  Les  yeui  sent 
ouverts,  et  tes  pupilles  tournées  vers  le  haut.  —  Paupières 
comme  paralysées  et  todibantes. 

Crampes  des  muscles  du  visage.  —  Tremblement  eonvuU 
sif  des  muscles  du  visage,  des  lèvres,  cfe  la  langue.  -«^  Distor- 
sion de  la  bouche. 

Respiration  serrée,  difficile  et  irréguliëre.  «-*  R^spirafieo 
tantAt  profonde  et  ronflalite,  tanlAt  pénible  et  très^ible.  — 
Respiration  haletante,  haute  et  pénible.  —  Respiration  deve* 
nant  de  plus  en  plus  courte^  —  Respiration  tantôt  distincte  et 
profonde,  tantôt  interrompue  par  des  interveUes  d'une  mi- 
nute.—  Respiration  lente  et  suspirieuse.—  Respiration  courte, 
ronflante.  —  Respiration  brève  et  ronflante,  interrompue 
quelquefois  pendant  un  quart  de  minute.^  Respiration  haute, 
pénible,  râlante.  —  Respiration  ronflante  pendant  le  sommeil. 

Pouls  languissant,  dépressible,  petit  et  lent.  —  Pouls  d'a- 
bord plein  et  lent,  ensuite  faible.  ^  DifDinution  dans  la  rapi- 
dité du  pouls  et  de  la  respiration.  —  Pouls  large  et  plein^  av^c 
respiration  lente,  difficile  et  profonde. 

Engourdissement  et  insensibilité  des  membres,  atee  frèid 
du  corps. 

Le  sommeil  se  transforme  en  un  engourdissement  qui  ri*est 
pas  habituel.  —  Sommeil  aoB-réparitteur,  avec  sueuf  géné- 
rale. —  Le  sommeil  est  toujours  accompagné  de  rôves  et  de 
gestes.  ~  Rêves  tantôt  terribles,  tanlAt  agréables. 

Paralysie  du  bras,  paralysie  des  membres. 
^    Il  chancelle  en  marchant  et  en  se  ietmnt  dekout  (aie).  —  U 
est  triste^  découragé,  abattu  (aoid.  bydrocyan.). —  Yenxfitei 
(bell.).  —  Reipiraiion  lente,  gémissante,  râle  (add.  bydro- 
cyan.). —  Sommeil  très-profond {hf^^^')- 

É 

8.  PLGiniTai-AVOl»6lXIB. 

Vertiges  en  ae  peniAttit  ou  en  regardant  en  haut. 
Pâleur  et  bouffissure  du  visage.—  Pâleur  et  teinte  jniii  tlli 


Pupilles  d'aborcl  réirëciés,  puis  dilatées  et  toiit  k  fiii  in^- 
èiblcs. 

Pouls  petit,  serré;  clûriùscuie  et  intermilièiit,  tnbti.—  Poùlà 
petit  et  faible.  —  Pouls  lent  et  trés-duir.  —  Pouls  côtiiplétë- 
méiit  suspendu. 

Tendance  cohtihiiëlié  h  rëngbiirdiâàemenl  àté  pi^âs.—  tm- 
mobilité  et  insensibilité  des  bras  et  des  jattibeè. 

Tremblement  des  membres,  et  surtout  des  muscles  du 
visage. 

Sueur  froide  sur  le  front  et  sur  tout  le  corps. 

Névralgies  fréquentes. 

Paralysie  des  deux  mains.  —  Paralysie  ^ès  ëxiréîniiël  in* 
lérieiires.  —  Paralysie  des  mains  èl  des  piedâ.  —  Pâ^ajysie 
des  jambes  et  des  inâins.  — ^  Paralysie  dii  côté  droit  avéb  dé^ 
placement  de  la  colonne  dorsale.  — -  Paralysie  de  touâ  les 
membres.  —  Hémiplégie.  —  Paralysie  non  habituelle  des  ejt^ 
trémités  supérieures  et  des  extrémités  inférieures;  leé  mou- 
vements d'extension  des  hiuscles  sont  les  plus  i)éniblës.  -— 
Amaigrissement  des  membres  paralysés.  -^  Paralysie  doiilçu- 
reuse  des  bras. 

Déviation  des  yeux  {strabigmfi)  (acid.  tiydrocyàu.). 


U. 


PHYSIOGRAPHIE  DU  GENRE  APQ^LBXIB  IT  t>â  «SB 

ESrèCfiS. 

Le  mot  apoplexie  vfént  du  grëô  «Iro^xlkThv,  trk^t^  être 
engourdi  (tôr  un  eoup.  Leà  auteurs  lotit  désignée  ptfft*  les 
mots  suivants  :  Apoplexia  san^umea,  càlidaj  êihèntcéi  pie- 
îhorica^  ioporosaf  verOj  compléta,  perfettây  eXijufèiiBy  itifljor, 
itïflamfnûloria,  gâstncà^  fieri*ol(f,  àpa$nibdkàj  eretklsiitat 
immateriAiîÈj  fci/tttrica,  terosà,  pltnUosa^  frtglda^  Idr^dit; 
traumalicay  toxica,  temulenta^  meiastaticaf  ùrgnnieé^  fèl^^ 
eoiû,  iiiterntiïtenx,  fAlMiûâné;  m&rbHé  aiî<mHuê  (Bdé^  f^^* 
Ijfiii  cerebri  (Frank.),  parapoptexia^  resoluiio  nertfùtiM^  pa» 
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ralysis  universulit,  apolepsts,  fluxio  frlgiâa^  sideratio^  theo- 
plegia.  Les  Allemands  la  nomment  :  Schlagfluss,  btiUschlag^ 
gehimbtutung,  nervemchlag^  lœhmung  des  geInrtUy  schag' 
flussœhntiches,  gehimleiderij  sclilelmscitiag ^  sœroser  schlag- 
fluss.  Les  Anglais,  apoptexy.  Les  Français,  coup  d'apoplexie. 
Apoplessitty  nyUbred  (égyptien).  Hotm^jiab  (russe).  Mbrlwice, 
gutaute*s  (hongrois). 

DESCRIPTION.  —  PRODBOMBS. 

Vertiges. 

Embarras  de  la  tête. 

La  peau  de  la  léte  est  rouge  et  chaude,  les  artères  carotides 
et  temporales  battent,  les  veines  Jugulaires  sont  gonflées. 

Obscurcissement  de  la  vue,  on  voit  comme  à  travers  une 
gaze. 

Les  yeux  sont  injectés. 

Bourdonnements  et  sifflements  dans  les  oreilles.  Dureté  de 
Touïe.  Une  seule  goutte  de  sang  sort  du  nez. 

Difficulté  des  mouvements  de  la  langue. 

Grincement  de  dents. 

Tremblement  et  palpitement  des  lèvres  et  des  membres. 

Légères  palpitations  du  visjage,  surtout  de  la  bouche. 

Py  rosis. 

Nausées,  vomissements. 

Froid  des  mains,  et  des  pieds. 

Aux  extrémités,  sensation  comme  si  elles  étaient  de  coton 
et  engourdissement. 

Engourdissement  d'un  seul  membre. 

Sensation  de  faiblesse,  de  langueur  et  de  défaillance. 

Tremblement  de  tout  le  corps. 

Perte  de  la  vivacité  habituelle. 

Grande  tendance  au  sommeil.  Les  yeux  se  ferment  en  par- 
lant ;  cependant,  le  sommeil  est  agité  et  interrompu  par  des 
rêves  pénibles. 

Pendant  le  sommeil,  ronflement  et  grincement  de  dents. 
..  Stupidité. 
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Faiblesse  de  la  mémoire. 

Il  ne  trouve  aucun  plaisir  aux  travaux  d'esprit. 

Parfois  il  y  a  une  surexcitation  des  fonctions  cérébrales,  et 
une  facilité  inaccoutumée  pour  la  pensée  et  pour  l'exprès-» 
sion. 

Les  prodromes  se  font  sentir  plusieurs  mois,  plusieurs 'se- 
maines, plusieurs  jours  ou  plusieurs  heures  avant  Tatlaque; 
d'autres  fois  ils  se  montrent  seulement  quelques  minutes 
avant  ;  souvent  aussi  ils  manquent  complètement,  et  les  mal- 
heureux sont  atteints  par  l'accès  au  milieu  de  la  plus  belle 
apparence  de  santé. 

Accès. 

Le  malade  tombe  tout  à  coup  sans  connaissance.  D  ne  re- 
mue aucun  membre.  Souvent  quelques  muscles  du  visage 
palpitent.  Le  malade  semble  plongé  dans  un  sommeil  pro- 
fond et  assourdissant.  Son  corps  n'est  pas  roide. 

De  très-fortes  iiritations  sont  parfois  perçues,  mais  d'une 
manière  faible  et  passagère  ;  souvent  elles  restent  tout  à  fait 
sans  action. 

La  respiration  est  lente,  irrégulière,  bruyante,  râlante  et 
souvent  ronflante. 

Le  pouls  est  lent,  tantôt  plein  et  fort,  tantôt  petit  et  faible  ; 
tantôt  convenablement  rhythmé,  tantôt  irrégulier. 

Lorsque  laccès  ne  tue  pas  en  un  moment,  il  produit  la  pa- 
ralysie des  muscles.  Ordinairement  la  paralysie  occupe  un 
seul  côté  du  corps,  ayant  pour  siège  le  membre  supérieur  et 
le  membre  inférieur  d'un  même  côté  et  la  moitié  correspon- 
dante du  visage;  l'angle  de  la  bouche  est  dévié  du  côté  op- 
posé à  la  paralysie  ;  la  pointe  de  la  langue  est  aussi  tournée 
de  ce  côté.  Parfois,  la  déglutition  est  impossible,  le  côté  du 
visage  qui  n'est  pas  paralysé  éprouve  très-souvent  des  con- 
vulsions. Les  yeux  sont  ouverts,  vitrés  et  ternes  comme  chez 
les  gens  assoupis  ;  souvent  ils  sont  fermés  et  souvent  très- 
ouverts. 

lU.  34 


R0         JOURNAL  DE  L4  Itff^KSfm  H0M OBOPATOIQUE. 

Pupilles  immobiles  d*abord,  et  «nwi(0  ^îseXU  rtiloUto»  tan- 
tôt contractéiift. 

Us  ^^Fo^  spot  livres  ^  WPfldes. 

!t^ogMe  gpAfl^»  sortit  fik^mfi  qu^udfois  de  la  bonch^. 

Bégayement. 

^gmche  ouvortfi  ;  il  en  sort  de  récopie. 

Le  vi«9ge  est  rouge,  bleuÂtre  pu  pâle,  raremeq^  est»  il  v«r- 
dâtre  ou  jauoe  ;  il  peut  être  aussi  fp^é  ou  amaigri,  ou  tim 
il  w  cbaoge  pas  ;  U  esi  sapa  expressiop  00  pi^^ftente  Taspept 
de  la  Mupeur  I9  plus  grande. 

Rétention  des  selles  ou  évacuation  involpotaire  A^  matiàras 
fécales. 

Ou  bien  les  urines  coulent  involontairement,  ou  bien  il  y 
a  rétention  complète. 

Tout  le  corps  est  couvert  d'une  sueur  froide  et  visqueuse. 

BUWWVÈMBSf. 

4  ®  Anatome  palko^ogîifue.  -rr  L^es  yaîsfleaus:  at  les  sinus 
4e  la  dore^mère  sent  g(N*g(Î8de  8»ng,  /ee(  engorgement  s^élend 
«O^i^dÇ  wx  vaisseaox  à§  U  piei^ére,  surtout  do  côté  ok 
rhémorragie  a  eu  lieu.  Les  vaisseaux  de  la  face  «xtarpedo 
oer  v<eao  et  cçmx  ^i  péoètreot  dap9  m  subs^pce,  qeux  piémes 
qui  rampent  dans  Tépaisseur  du  cuir  cbevdu  soj^  injectés, 
^'épavcbeip^epi  sanguin  se  trpMve  auprès  d'un  ^^ndroif  plus 
congestionné  que  les  autres .  U  ^  toujours  paor  siège  rhéoBftr 
sphidre  opposé  ^u  c4té  qui  est  le  siège  de  la  paralysie*  L'jépcin- 
cbeipent  existe,  le  plus  souvont,  au  iQiveau  des  corps  striéSi 
pais  il  peut  ^  repcpolrer  aussi  da^s  lies  autres  parties  do 
cerveau^  dai^  9ps  veotricolçs,  ou  entre  les  piéoioge^,  tic. 
{apoplexie  :m9i9SWn  ^i  apQfileiia  inler  mening0$).  Peu  do 
iemps  aprèts  que  l'attaque  d'apoplexie  a  eu  lieu,  qn  trouve  b 
sobstanee  cérabrale  ramollie  «(  de  la  consislance  de  la  booiUie 
au  niveau  dé  répancbeave^t^  Au  bout  de  six  à  douz^  jooii^, 
répanchement  commence  à  devenir,  sur  les  bords,  d'onr 
coij^ur  orange  foncée»  et  ^  se  coaguler  ao  centre.  Autour 
de  rénancbement,  la  masse  cérébrale  est  plus  dure,  çlls  foroM 


•  I 


à  «ett^  ^yMé  tlts  pacoiis  lisses  .qui  sont  paraefl^ées  ^*ane  foule 
4le  peMt^  gaietés  semblabiles  à  de  petites  caroncules,  foitro 
le  viogtiéiûe  et  Je  vîogt-buitiànie  jour,  répaDobement  est  tout 
àfaji  dvfei,  et  ii  cesse  de  iairp  corps  »y<ee  le^aerveau.  Â  cette 
éppqiijB  eom^œocB  lai  formation  de  la  capsule  {etjsiià  ap^piec' 
tica)  /qui  dcâi  séparer  le  sang  épanché  de  la  sidistaBce  oéré- 
Jsrale.  Cette  capsule  ^est  adhére&ie>au  cerveau,  elfe  est  lisse 
è  sa/a^e  ÎBt^nae,  et  se  cofDporte  tout  à  fait  comme  une  mei»- 
braitô  séreuse.  L'organisaiioD  deceUe  membrane  eslxx)i«plé(e 
«tt  boni  d  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  r^eDdue  de 
répaoc^eœept;  .tantôt  ette  est  terminée  au  bout  de  six  moî$, 
tantôt  il  lui  faut  une  année  entière.  On  irouve  alors  k  cap- 
sule pieuse  d'un  tiquide  au  milieu  duquel  nage  un  petit  ca»Hot 
de  sang  ires-apparent  qui  est  le  reste  de  Tépanchemeot.  fins 
lacd,  celte  capsule  disparaît  à  son  tour  ;  le  liquide  se  résorbe, 
les  JMcds  de  la  cavité  se  rapprochent  de  plus  en  pkis,  et  il 
finU  par  ne  plus  y  «avoir  qu'une  cicatrice  brune  et  du^re 
(cipaifix  a^;}/ea?.}  que  Ton  rencontre  chez  un  malade  sur 
-einqè  ^pt.  Quelquefois  Tunien  des  bords  de  ia  capsule  a 
lieu  par  Tintermédiaire  d*une  fausse  membr^ine.  La  «ju^atric^a 
dle-rmèfloe  peut  devenik*  la  cause  d'une  nouvelle  congestion  et 
^  récidives.  Et  d'après  la  direction  suivant  laquelle  elle  cou- 
pera les  fibres  cérébrales,  ou  les  fonctions  cértiMrales  revieh» 
droQl  complètement  à  leur  état  normal,  ou  bien  elles  «eront 
ivoubiées  pour  toujours.  La  quantité  de  sang  que  Ton  ren- 
fiontce  daas  les  épanchements  récents  varie  dedeuiK  drachmes 
à  cinq  ou -six  onces. 

Quelquefois  au  lieu  de  sang  on  trouve  un  épancbemeat 
séreux  dans  le  cerveau.  H  peut  même  arriver  (suivant 
Cbaudler)  qu'il  y  ait  un  épanchement  sanguin  d'un  càté|  et 
un  épanchement  séreux  de  Tautre. 

Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  ne  rencontrer  aucun  épaïuAier- 
ment^  aucune  altération  organique  dans  le  cerveau  des  sujets 
morts  d'apoplexie. 

2°  Causes,  —  Les  troubles  de  l'âme,  comme  la  colère,  la 
4)our,  )a  joie;  l'abus  des  hoissous  spiritueuses;  les  poisoos 
oarootiqueSi  comme  Vofiiumi  rAyoïciamut,  ^àÊi^wmmum^  le 
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belladoney  le  phellandriunij  le  camphora^  le  cocculus,  Vaei* 
nit,  le  /oiitint,  le  secale^  la  cieuta^  la  nux  vomica,  la  stryctA" 
nine,  Yauguslura  spuria,  la  ntcoitana,  les  champignons  véné^ 
neux.  Les  miasmes  délétères  qui  s*élèvent  des  cloaques,  des 
mioes,  des  puits,  des  cavernes,  des  tombeaux  ;  la  vapeur  de 
charbon,  les  vapeurs  des  liquides  en  fermentation,  du  vin 
et  de  la  bière.  Les  émanations  du  mercure,  du  plomb  et 
d'autres  métaux.  L'état  atmosphérique  marqué  par  l'abaisse- 
ment continu  du  baromètre.  L'électricité,  le  temps  froid  et 
humide  continu.  Les  ouragans  de  Téquinoxe.  Les  brusques 
passages  du  froid  au  chaud.  Les  bains  froids  pris  quand  le 
corps  était  en  sueur.  La  réplétion  de  l'estomac,  les  vomitifs, 
les  exercices  corporels  trop  violents,  une  respiration  trop 
longtemps  retenue,  une  cravate  trop  serrée,  la  chaleur  du 
soleil  frappant  longtemps  sur  la  tète.  Les  coups  reçus  et  les 
chutes  faites  sur  le  crâne.  L'interruption  d'une  sécrétion  na- 
turelle ou  morbide,  mais  habituelle,  comme  les  règles,  les 
hémorroïdes,  un  cautère,  un  abcès,  la  sueur  des  pieds,  la 
sécrétion  du  lait  et  des  lochies.  La  négligence  à  se  faire  sai- 
gner quand  on  y  est  accoutumé  (\). 

5"^  Prédispositions,  —  On  trouve  des  hommes  qui  ont  ce 
qu'on  nomme  Yhabitus  apoplectique  (lequel  dépend,  d'après 
des  recherches  nombreuses,  de  l'absence  d'une  vertèbre  cer- 
vicale). Cette  prédisposition  est,  presque  sans  exceptions,  hé- 
réditaire dans  les  familles.  La  proportion  dés  hommes  at- 
teints par  la  maladie,  comparée  à  celle  des  femmes,  est  comme 
trois  à  un.  Elle  se  montre  déjà  dans  l'enfance;  mais  elle  de- 
vient plus  manifeste  de  quarante  à  soixante  ans.  L'apoplexie 


(1)  L'étude  des  causes  de  maladies,  si  importante  pour  ThorocBopathie, 
l'est  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  ce  genre  d'états  morbides  qui  sont  prompte- 
ment  mortels  par  leur  intensité  même,  parce  qu'on  ne  peut  trouver  dans  la 
matière  médicale  pure  un  tableau  fidèle  et  complet  de  leurs  symptômes, 
ceui-ci  ne  pouvant  être  provoqués  arlificiellement  sans  danger  pour  la  vie. 
Or,  Vapoplczie  est,  sans  aucun  doute,  une  affection  de  ce  genre,  et  Ton 
verra  par  la  suite  de  cet  article  que  c'est  bien  moins  dans  notre  matière 
médicale  pure  que  dans  la  toxicologie  qu'il  est  possible  de  trouver  la  des- 
cription de  ses  espèces. 
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est  fréquente  sartoat  chez  les  gens  d'étude,  chez  les  hypo- 
chondriaques  et  chez  les  femmes  hystériques  ;  chez  les  vieil- 
lards  adonnés  à  des  habitudes  lascives  ;  chez  les  hommes 
d'une  constitution  molle,  chez  les  hommes  débauchés,  les 
femmes  de  mauvaise  vie.  Elle  atteint  souvent  aussi  les  mala- 
des porteurs  d'exostose  du  crâne,  ou  d'un  développement 
variqueux  ou  anévrismatique  des  vaisseaux  du  cerveau; 
aussi  ceux  qui  sont  porteurs  d'une  ossification  de  la 
crosse  de  Taorte,  d'une  hypertrophie  du  cœur  {cor  apoplee- 
ticum  des  vieillards)  ;  chez  les  sujets  atteints  d'un  goitre,  qui 
presse  sur  les  veines  jugulaires,  ou  d'une  ossification  des  ar- 
tères thoraciques.  On  la  rencontre  souvent  aussi  chez  les  ma- 
lades porteurs  d'une  hydroplsie  du  thorax,  d*un  catarrhe 
chronique,  et  aussi  chez  les  épileptiques.  L'apoplexie  se  pro- 
duit également  chez  les  femmes  pendant  un  accouchement 
long  et  laborieux  ;  chez  les  gens  qui  veillent  la  nuit,  et  chez 
ceux  qui  font  des  travaux  corporels  fatigants. 

4*  Marche.  —  a.  Durée.  II  n'y  a  pas  de  maladie  capable 
d'amener  la.  mort  aussi  promptement  que  le  fait  Tapoplexie. 
Dans  ces  cas^  la  durée  entière  de  la  maladie  est  à  peine  d'une 
minuté,  souvent  même  elle  n'est  qu'un  court  moment  ;  sou* 
vent  aussi  la  maladie  n'entratoe  la  mort  qu'après  des  semai- 
nes, des  mois  ou  des  années. 

b.  Terminaison.  V  Elle  peut  avoir  lieu  par  le  retour  à  la 
santé;  alors  les  symptômes  paralytiques  s'effacent  peu  à  peu 
de  haut  en  bas.  Les  changements  les  plus  remarquables  qui 
se  passent  dans  la  masse  du  sang  épanché,  depuis  le  moment 
où  le  foyer  se  forme  jusqu'à  la  cicatrisation  du  vaisseau 
rompu,  ont  été  décrits  plus  haut  à  l'article  anaiomie  patholo- 
gique. Enfin,  il  reste  toujours  aux  malades  guéris  une  grande 
tendance  aux  récidives.  2*"  La  maladie  peut  aussi  se  termi- 
ner par  la  mort,  qui  arrive  souvent  après  une  durée  très-va- 
riable, et  à  l'heure  même  où  l'accès  s'élait  montré  pour  la 
première  fois. 

c.  5tii/ef  de  la  muladie.  L'apoplexie  amène  souvent  la  pa- 
ralysie de  divers  organes  et  surtout  des  muscles  ;  celle  des 
organes  des  sens,  et,  par  conséquent,  l'amaurose  ou  la  sur- 
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dite;    de  hr  difficulté  à  penser,  Fidioltemer et  rioibéeffiifé. 

.  Remarque.  Lorsque  les  effets  de  Fapopleiie  ne  se  soni  pa9 
effacés  daes  les  prerarers  jours  on  dans  les  premières  M- 
nudines  qot  suiveot  l'atlaque,  leur  guérison  complète  détient 
le  plus  souvent  impossible  :  elles  mènent  le  mdl^fde  à  un  a6^ 
oès  nouveau,  toujours  de  plus  en  plus  gra've,  jusqu'au  mo^ 
oieirt  où  il  devient  mortel. 

.  5^  PrOMUfiie.  —  Apoplexia  tàediocHt  tût  tûnatnr;  tehe- 
mens  mmmrïnonpoiesi.  (Celsns.y  L'apoplexie  est  une  mahiditf 
frès-^ave,  car,  lorsqu'elle  nedétrurt  pas  la  vie  après  une  at- 
iacpie^  le  rétablissement  de  toutes  les  fonctions  iniellectuelléâ 
et  végétatives  est  toujours  très-rare.  Le  pronostic  repose  : 
V"  sw  Fintensîlé  des  symptômes  de  paralysie  :  2*  îsûf  Télat 
de  ta  respîratioQ  {(^and  eRe  esl  régulière  et  normale,  c*eét  un 
ï^fv  iffgne)  ;  h*  sur  l^'ëtat  du  pouls  (  la  fréquence  du  pouls  édt 
«m  désignes  le»  plus  manviris);  4^  sur  le^  caradéréd  des 
urines,  1* urina  spmîctt.  est  ^tement  d'au  fâcUCfux  augirré  ; 
9^:éii6n^  mphi  fréquence^des  attaques  (chaque  notfvd  accès 
rendtMr  \^  j^i^ôdosiic  plus  délei vorable). 
->  4f  lÀtéérutiui'e)  «^  iBehceBildns,  PMhctagîeeî  tkirapeuHtfw 
ginéralta'eti^spéiAakr^  4837.  -r-^  Doeèenr  Gœts,  Dhiertùi.  dé 
apofito;»^' Weanêv^f  gMr;  ^  Docteur  GksxiAXtVr  Atherchti 
iur  les  différentes  ihéor'vs  et  sur  U  traiiemenê  de  l*apàpleXlé 
etée"àar'prurÀlgm^''t9àààtlt''fd&¥8taf^is  de  Stendal^  4787.  — 
lâet^xsers;' Eit^etÛpktk^'déâ/itmtwes  médiceiksy^  vol;,teip'» 
Adkfi^BSùr^*^  Boeié^v  SçtitDBkSi.Tabieaux  diàgtiêâliq^és'. 
Bresde  e^Laipsiob,  'tô^^*  ^  CB\\em ,  Éééments  de  mide^M 
pne^foe;  9  voh/Leipâick^  -l'SOé.-^  If issot/  OEKvn^s  cheésHê 
se  TnpfKiTtani'àia>médb6né;  1  vdl<v  Leip^ick  4')t9.  —  Bofë- 
]flnd>  NauveU'es  ardneés  de-  tkântf/Bnnqaè^ pemçfUi»^  ' 2  vo] .  ». 
Leipsick;/! 71l3^.w. BocteiiF Griesséliufa,  .Â^jfêtt/X^ vol.,fi.f'a<. 
-^  DcksÊeur  Béthke,.  Études  ncr  Vnpaplexit  et  At'  ^/^»ir.' 
Ofea^  «799.  " 
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jù^a'&  l*apoptéxië.  -^  Démarche  chancelante  et  mal  assurée. 
—  11  chanceUe  en  marchant  et  en  se  tenant  debout.-^-  Verti- 
igèÀ  h  toQiber  et  chute  réelle. 

Les  sens  perdent  leur  finesse  accontutnéë.  -^  Petite  de  là 
tnétiioiîie. 

Télé  enti*eprise,  obnubilée  et  pesante. 

Les  yeux  sont  vifs  et  brillants.  —  Lés  yeux  sont  j*dt(gé$. 

BmlMoniietuetit§  d'ôrèilles. 

Epistaxis. 

Lé  tÏÉëge  est  boufB  et  afiitné.  -^  Roligetlr  et  gohfléineilt  du 

GHncemètit  dés  dehts. 

Lé  langiié  se  i^emUe  difficilement.—  ^rolë  ihdisllbcte,  etc. 

TréitiblettieDl  dé  lotit  le  corps,  stirtout  des  extrémités  ûu- 

Courbatures  géhêfaitss.  —  Pat*èsse  de  cqrjis  et  d'esprit. 

Scinrttheil  irrésistible,  réVës  effrayante. 

Faiblesse  fi^éqûéntë. 

Attèk.-^  Apopletié  (Schneider,  Morgagnl,  Meti^n,  Bethkè, 
Meibom,  Tissot). 

Le  tnbtade  perdit  tout  à  fait  connaissance  et  devint  iticapa- 
ble  de  se  tenir  sur  ses  pieds.  Quatre  heui*éà  apt*és  la  connais- 
sance et  là  Sensibilité  fe'éteignîrfetil  complélement,  la  respira- 
tion devînt  ronflante  et  irrégtitière.  Le  pouls  était  faible,  il 
battait  quatfé-vingts  fois  par  miUute,  les  pupilles  étaient  di- 
latées; eHes  né  se  contractaient  pas  sous  Taction  de  la  lu- 
mière; le  malade  ne  pouvait  plus  avaler.  Mort  au  bout  âe 
qidtizë  heures.  (Chriëtlsoti.) 

ApopleJKîe  afnehée  par  de  fortes  doses  d*âl(Jôol  (se  pfoduî- 
Sétit  ad  plus  feaUt  degré  de  Tlvresse,  apopkxîà  itmiilénta) . 

Ad  phià  hèfut  degré  de  l'ivresse,  une  Véritable  ailcique  d*à- 
pDpië^îe  Éé  ïf)àliifesle  ;  elle  est  accompagbéô  d'une  complète 
insensibilité  de  l'iris,  de  la  peau,  etc.  (Schtnate.) 

lé  phis  haut  degré  de  Tîvresse  alcoolique  est  une  apoplexie 
dans  laquelle  le  sentiment  et,  le  mouvement  sont  abolis,  pen- 
dant que  les  battements  dd  cœur  et  ceU^  des  artères  oonti- 
nâMii  è  86  t)rdaulré.  (Tk^tter.) 
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Le  plus  haut  degré  de  Tivresse  alcoolique  est  un  véritable 
état  apoplectique.  «Garnier  et  Orfila  ) 

La  fin  malheureuse  d'un  ivrogne  arrive  le  plus  souvent 
par  apoplexie.  (Trotter;) 

La  léthargie  qui  existe  dans  Tapoplexie  sanguine  (surtout 
chez  les  individus  dont  i'habitus  est  apoplectique)  et  la  para- 
lysie durent  peu.  (Id.) 

Après  des  ivresses  répétées,  il  reste  une  grande  disposi-» 
tion  à  Tàpoplexie.  (Id.) 

La  sensibilité  est  plus  ou  moins  complètement  éteinte.  Le 
malade  ne  ressent  ni  la  douleur,  ni  les  plaies,  ni  les  contu* 
sions.  —  Perte  complète  des  sens.  «7-  Grande  excitation  des 
sens  de  la  molilité,  et  ensuite  perte  complète  de  ces  facultés. 

Coma  apopleclicum  (Richard).  —  Léthargie  comateuse  qui 
peut  devenir  mortelle  par  la  suite,  quand  on  emploie  des 
doses  exorbitantes.  —  Sommeil  avec  ronflement,  comme  apo- 
plectique, et  dont  il  n*est  pas  possible  de  tirer  le  malade.  — 
Mort  survenant  pendant  les  symptômes  de  léthargie  ;  la  respi- 
ration est  ronflante,  et  les  battements  du  cœur  sont  inter- 
rompus (par  de  très-fortes  doses). 

Respiration  ronflante.  —  Sommeil  profond,  accompagné 
d'une  respiration  râlante. 

Pouls  presque  toujours  accéléré  ;  tantôt  isochrone ,  petit  et 
mou  ;  tantôt  plein,  et  même  dur. 

Pupilles  dilatées.  —  Les  pupilles  sont  dilatées  ;  mais  elles 
ne  sont  pas  tout  à  fait  insensibles  à  Taction  de  la  lumière.  In- 
sensibilité complète  de  Tiri^. 

Visage  rouge  foncé,  gonflé.  —  Visage  presque  noir  ou  pâle. 
—  Coloration  de  la  face  ;  tantôt  normale ,  tantôt  rouge ,  tantôt 
ictérique  comme  celle  du  corps  entier.  —  Pulsation  des  artè- 
res temporales  et  de  celles  du  cou  ;  les  veines  jugulaires  sont 
turgescentes  et  saillantes.  — Visage  bouffi,  sans  expression; 
air  stupide  et  niais. 

La  bouche  est  remplie  d'une  saUve  épaisse.  — Parfois  écume 
a  la  bouche. 

Bégayement.  —  Il  pousse  des  cris  inarticulés. 

Vomissement  intense^  —  Vomissements  dans  la  matinée , 
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avec  accumulation  d'eau  dans  la  bouche.  —  Vomissements 
d'un  liquide  acide. 

Emission  involontaire  des  matières  fécales  et  de  l'urine.  — 
Diarrhée;  mais  aussi  constipation. 

Le  tremblement  et  la  paralysie  âont  les  suites  habituelles  de 
Tapoplexie. 

Sueur  profuse>  fraîche,  visqueuse,  d'une  odeur  acide,  sou- 
vent chaude. 

SUPPLÉMENT. 

4"  Anatomie  pathologique.  —  Les  vaisseaux  de  la  pie- 
mère,  ceux  qui  existent  dans  les  réseaux  veineux  et  ceux  qui 
se  dirigent  vers  Thémisphère  malade ,  les  vaisseaux  de  la  sur- 
face du  cerveau  et  les  veines  qui  rampent  entre  les  méninges, 
sont  distendus  par  le  sang  qui  s'y  accumule.  --  La  dure-mère 
a  une  teinte  plombée.  —  Un  sérum  jaunâtre,  ayant  une  odeur 
alcoolique,  est  accumulé  dans  les  ventricules.  Dans  Tintérieur 
de  ces  derniers,  et  à  la  base  du  crâne,  on  trouve  quelques 
cuillerées  de  sérum  sanguinolent. 

2®  Toxicologie.  —  11  est  souvent  difficile  d'indiquer  sur 
quels  travaux  s'appuient  les  décisions  des  auteurs,  d'où  la 
nécessité  d'accueillir  toutes  les  observations  qu'on  rencontre 
dans  leurs  ouvrages.  Dès  lors,  on  verra  que  l'alcool  est  encore 
un  novice  pour  notre  toxicologie,  quoiqu'il  soit  dans  la  vie  un 
fait  de  plus  en  plus  capital.  Nous  devons  donc  rapporter  briè- 
vement toutes  les  observations  qui  ont  traita  l'apoplexie, 
qu'il  a  puissance  d'engendrer. 

Un  jeune  homme  fut  pris,  étant  ivre,  d'une  violente  dou- 
leur de  tète  avec  vertiges  ;  la  cuisse  gauche,  d'abord ,  et  en- 
suite tout  le  corps  furent  paralysés  ;  il  perdit  la  parole,  râla  ; 
il  avait  une  légère  écume  à  la  bouche  ;  enfin  il  mourut  au  bout 
de  deux  heures  (Wepfer,  dans  Bethke).  —  Un  buveur  intré- 
pide fut  tout  à  coup  frappé,  pendant  l'ivresse,  d'une  attaque 
d'apoplexie.  Plus  tard,  une  seconde  attaque  eut  lieu,  et  elle 
fut  suivie  de  mort  (Schneider,  td.  ) .  •>—  Sur  un  barbier  qui  avait 
été  frappé  d'apoplexie  pendant  l'ivresse,  les  vaisseaux  de  la 
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un  buveur,  frappé  d'apoplexie  pendant  l'irresae^  les  inle»- 
tins,  êidi  (  Bëthke  ).  -^  Un  jetÉné  homme  de  vingUsIt  atis^  ({ui 
avait  fait  bonne  chère  pendatit  tdUtë  onë  journée^  «t  qdi  avall 
bë  \m\ïboûp  de  bière  forte;  fuitié  béâueotip  dé  tabao^  m  pHs 
beaucoup  d*eau'de-vie  après  un  repas  abondant,  ftti  atleioi»- 
pendant  te  n0it$  d'ode  àpdpteti^dMit  il  ttiedrdl  (  M.  ||.'-^Ghez 
les  sujets  morts  d'une  apoplexie  produite  par  l'abUAdes  kU 
cools,  on  sentait,  par  une  ouverture  faite  au  crâne,  une  forte 
odeur  d'esprît-d&-vin  (  Mdbdrn^  dâils  Bethke  ).  •—  Le  traduc- 
teur des  œuvres  de  Tissot  vit  un  homme  frappé  d'apoplexie, 
pouravoii^  trâtisiraâé  une  grande  quantité  d'esprit^ie^Tifa  d'un 
Vatd  dané  titi  aub'é. 

0"  LUiétntûH.  ^  Ti-otler,  Tmti  de  Vioftiaè^  etd.  )  Lenrig< j 
4  8t4 .  -^  Ilethke)  Traité  tf$  VApvptÉ^iè  tt  de  ta  Pûrta^êl»^  eto/i 
OfeQ^  4749.  ^Or&lfi<  ro.«iiro/^l^.  ^  Wibttier,  Tmtieoloijié. 
^  BtshtiMli;  du  Dîa^nmtic.  '-^  Meièseneri  Eneyekfédie  tia 

MàWi  Les  syfnpt^m^  de  Talcoeil)  dd  ce  itiédioainetil  si  9o^ 
vent  expérimenté  dans  le  mondé,  parmi  teqnds  J'ai  trouva 
rvmâjgé  de  fbtk)p1<dtîë  teMë  que  je  viehs  de  ia  rapporter,  ont 
été  réoudIUis  par  inoi,  avec  4e  pids  grand  soin,  dani^  lea  a»> 
tour  a  l6d  plus  savais  qui  ai4?i)t  étrit  sut*  <îe  iipidtueai  et  aor 
nvressé  quil  e^et^e,  et  fat  eu  lesoiti  de  tes  fàffre  impHffiai* 
anaalMt.  (  Y^  AtMvêi^  5«  vol.^  \^^  oahier.  ) 

Progn'ûHiH.  ftiitigièg.  { Tahiti  les  observatenrs.)  -^  Vertiges 
eirmihe  aï  leà  objets  ebaâdBlaient  çà  et  là  (  Vs.  \.  ^  Tourhdie^ 
DieAt  de  iét^i  vertiges  airec  èâusées,  domnie  après  avioir  lobg* 
tooips  tcAutié  en  riMâ,  ou  tomiiie  après  le  sommeil  du  malin, 
aùei^édant  è  «ihe  débauche  ndetume  (t}bg:)i  -^IdurhaietneDl 
de  (étë^  et4  en  iMtm  tempa,  méiùe  seàsalâan  au  eredx  -die 
rëatemac.  Àf>rés  a'ôuié  levé,  il  se  trnuVe  ai  ihâl  à  l'ène  éà 
imrre6aot)  q&'ii  ne  peèt  rien  distifigtfee,  «t  que  téut  aèiBbid 
Mir  devatO;  aès  yaok  (Er;)^^^  Vcai^  oàimqe  irt  tow  laa  ob»- 
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jéis  UmMeai  éfi  eérciè  Amant  de  id  (ati  bmi  d'ûttâr  Heure; 
Ufù:).  -^  Hébétude  et  îaumtktMïi  dafns  \b  tété,  s'amélidrîîftl 
mi  ^tatid  arif,  fhars  d(hrendtit  plus  forfé  dans  la  chambfë  (m 
bëm  érùh  €(daft  d'h^t^  ;  Stf.  ).  ~  Accèâ  de  VéHiges  pèiSâclfll 
te  repôd  ëi  pénddtlt  Hf  tùôiivetnetit  (Gssr); 

Yé^il^â  ëf  tre^rUemâÉit  des  DMin^,^  dé  dbrtè  qftf'êm  hé 
peut  H<to  faffe  (ÈaWiîiger).  —  Aprèè  avoîp  mrfÉ-ché,-  îl  fcbdti- 
êéîé?,  fat  ^blfgé  dé  d'a^Jpwyèf  éôtiiréf  dit  mtii»,  àè  fteîgfiatîC 
d'dtfgoissè^  et  de  tërtfge»,  el  pàf^nt  À'dtivèhi  Éam  i-ar$oD, 
èèalitié  dto  hbinme  itré  (Bridtegef):  ^  Accès  fle  terti^à  et  dé 
fiCtiptailé  f^ti'dadt  4tieli(}ues  blinutés  (éû  Lotit  ite  dOùze  béU- 
fefe;  Stf:): 

SWpWrtë  (S.  H.).  ^  Ivreb'ôe  (S.  H.).  —  Aprèé  le  repas^  fl 
éét  ëèrhnié  iVrê  (S.  H.).  ^  Il  è^t  comïné  ivre  après  avoir  bd 
faifè  Irès-petité  quantité  dé  bici^e  (S.  H.).  -^  Obnubilatidti  dé 
la  tété  et  iVrësiè,  cohitne  après  avoir  M  du  tin,  avë^  viàa^é 
fdtîgeêl  bôûfB  (Côm'ttréi-c:  llltér.  ;  ndV.,  4754  ).  ^  tdtrtfe  M 
tété  luf  semblé  émbarf ë^^ëé  pèûdÊthi  p]n^\xH  jodf ë  (  S.  H.  ). 
.  ^OBiTtibflatiôÙ,  éôthinè  dans  Tivresse  (Sibeliilg^,  May}.  -^ 
Obtitibrfétîéi)  da  sflibrpdt^  cehltile  Si  U«(  brouillard  i)esàhl 
^Fe^ëil  1^  et  ft,  t^i^cipaletllènl  ^iif  te  frOrit  (6^.).  —  Sëè 
88tls  lë  ^bmpeftt  (At^kerma&ii).  -^  Perte  de  coûfiiisâancè  ;  i\ 
fel  éommê  dans  tih  rtvé  (tlbg.) ; 

WéDèJtîbh  (Slf.j.  —  La  téie  eii  eHlfefrrU^  après  «iri  tticrtivè^ 
ment  violent  (Hrn.).  — Engourdissement  (Wagoèt^  BirtliaVé); 
^U  lélè  Ibi  ééhiblè  t)èddiltej  cot^ihès'Mftlfe/fls'etiddrtiiir; 
il  hepebi  s'àfpt)UqUel'  à  rien  (S.  È). 

fedpiitUdë  aux thaVUlix d'écrit  (Êbi):  ^ VimèlrèMM «b 
l'ëàpi^it  et  du  cotT)§.(Hbri.).  —  Stb|>id!lê  (Wagttér). 
•  bfinifeutiotl  de  lé  wéfhoii-è  (S.  H.).  —  tiémoirtf  Irèé  JaMèi 
il  oublie  en  un  moment  tout  ce  (ff'A  ëav'ëit  alipBl*ilVQât,  et  ta 
petit  pRfs  Heh  se  rappeler  (S.  H.). 

It^f^'il  se  baUie,  le  sang  lui  trïantë  à  la  (étié;  il  df^Viëdl 
^Àrd% ^r(!)lrhifnè  élburdi  (S.  â.).  ^  Eblflmi<jn  dé  éai)g  v«t*s1à 
tête,  sans  chaleur  intérieure  de  mië  cStité.  ters^tt'il  ^en- 
*i#M  M  tèeié,1l.k]i  semBle  que  M  èri^^  motité  rera  m  or- 
gane (Hbg.).  rr  Les  yeinfes'dé  \é  (Clé  aëiK  igdiiiées  [libg:)- 


510        JOURNAL  DE  LA  MÉDECINE  HOMOEOPATHIQUE. 

—  Les  veines  des  membres  sont  gonOées,  et  les  artères  du 
cou  battent  de  telle  façon,  que  la  mâchoire  inférieure,  lors- 
que la  bouche  est  entr'ouverte,  frappe  contre  la  mâchoire 
sapérieure  à  chaque  pulsation,  ce  qui  produit  un  léger  claque- 
ment de  dents;  ensuite,  le  sujet  éprouve  une  chaleur  et  un 
sentiment  de  chaleur  sur  tout  le  corps,  mais  principalement 
vei-s  la  tôle  (F.  H.),  -r  Le  matin,  au  réveil,  battement  des 
vaisseaux  de  la  tête  et  de  ceux  du  corps  entier  (Kr.).  —  Forte 
chaleur  de  tout  le  corps,  surtout  pulsations  fréquentes  et  con- 
sidérables des  artères  temporales,  avec  pesanteur  de  tète,  et 
ensuite  sueur  abondante  (Greding).  —  Tous  les  jours,  après  le 
repas  de  midi,  forte  chaleur  du  corps,  surtout  de  la  tète  ;  de 
sorte  que,  de  temps  à  autre,  le  visage  devient  très-rouge 
(Greding).  — Souvent,  grande  pâleur  du  visage,  qui  se  change 
instantanément  en  une  rougeur  intense,  avec  froid  des  joues 
et  chaleur  du  front  (Greding).  — -  Rougeur  inaccoutumée  du 
visage  (Ln.).  —  Chaleur  et  rougeur  intenses  du  visage,  sans 
sueur  (après  vingt-quatre  ou  trente  heures;  Mkl.).  —Grande 
chaleur  et  grande  rougeur  du  visage,  avec  froid  des  mem- 
bres (Stf.).  —  Rougeur  éclatante  du  visage,  avec  des  douleurs 
de  tète  violentes  et  indicibles  (Stf.).  — Chaleur  et  rougeur  de 
la  tète  (S.  H.) .  —  AfQux  de  sang  à  la  tète,  avec  rougeur  des 
joues  (Buchave).  —  Rougeur  et  chaleur  du  visage,  comme  s'il 
avait  bu  beaucoup  de  vin  (Hbg.).  —  Rougeur  foncée  du  vi- 
sage (Sauter). 

Le  matin,  le  blanc  de  TobU  est  parsemé  de  vaisseaux  rouges, 
avec  douleur  pressive  (S.  H).  —  Trouble  devant  les  yeux, 
comme  par  un  nuage  noir  (au  bout  d'un  quart  d'heure  (S.  H.). 

—  Agacement  du  visage,  avec  tremblement  de  tous  les  mem- 
bres (Greding).  —  Obscurcissement  de  la  vue,  comme  s'il  y 
avait  un  nuage  devant  les  yeux  (Ln.). 

Bourdonnements  d'oreilles  (Vicot). — Bourdonnements  d'o- 
reilles, vertiges  et  coliques  sourdes  (Greding).  —  Surdité, 
comme  si  une  membrane  était  tissée  devant  l'oreille  (S.  H.). 

—  Dureté  de  l'ouïe  (Greding). 

Epistaxis  assez  abondante  (S.  H.).  —  Epislaxis  le  matin 
(&  H.).  —  Epistaxis  la  nuit  (S.  H.). 
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Violents  griDcements  de  deats  (Mûnch).  «—  GrincemeDts  de 
dents,  avec  écoulement  abondant  de  salive  (Gredîng). 

Sensation  comme  si  la  langue  était  engourdie,  morte  et 
couverte  d'une  peau,  le  matin  (Er.).  —  Tremblement  de  la 
langue  (Weimann).  -^Faiblesse  des  organes  de  la  parole  et 
bégayementj  avec  connaissance  complète  et  dilatation  des  pu^ 
pilles  (au  bout  de  deuit  ou  trois  heures  ;  S.  H.)- 

Avant  midi,  accès  de  nausées  (au  bout  de  soixante-douze 
heures;  S.  H.).  — Il  y  a  souvent  du  dégoût  et  des  strangu- 
lations (Greding).  —  Vomissements,  vertiges  et  chaleur  varia- 
ble (Greding). —  Vomissement  énorme  (Glœckei). 

Tremblement  de  tous  les  membres,  impossibilité  de  mar- 
cher, veines  gonflées  par  tout  le  corps,  et  sensation  désagréa- 
ble d'irritation  au  cou  pendant  plusieurs  jours  (Baldinger).  — 
Tremblement  et  lassitude  des  membres  (Greding) . 

Lassitude  des  membres  (Sicelius).  —  Le  soir,  il  est  si  fati- 
gué, qu'il  peut  à  peine  marcher  (  au  bout  de  cinquante  heures; 
S.  H.).  —  Paresse  dans  tous  les  membres,  et  aversion  pour 
le  travail  (Gss.).  —  Aversion  et  horreur  pour  le  travail,  et  p9ur 
le  mouvement  (au  bout  de  une  à  cinq  heures  ;  S.  H.]. 

Mollesse  du  corps  (Wierns).  —  Affaissement  des  forces 
(Wagner).  —  Faiblesse  générale  (S.  H.).  —  Accès  de  grande 
faiblesse»  courts,  mais  fréquents  ;  tout  lui  semble  trop  pesant, 
et  elle  se  trahie  avec  peine,  comme  si  elle  allait  s'affaisser 
(Bœhr). 

Accès  de  faiblesse  (Greding). 

Etat  de  sommeil  léthargique  (Hasenest).  —  Obnubilalion 
continuelle  et  somnolence  (au  bout  de  quatre  heures;  Gss.). 
—  Rêves  horribles,  vifs,  et  dont  il  se  souvient  (S.  H.). 

Accès.  -—  Il  est  étendu,  sans  connaissance,  et  sans  avoir  con- 
science de  lui-même  (S.  H.). 
Violent  engourdissement  des  sens  (Ollenroth). 
Folie  (Hasenest,  Grimm,  Rau;  matière  médicale  pure). 
Folie  complète:  Elle  ne  reconnaît  pas  les  siens  (Henning). 
Insensibilité  (Vicot). 
Etat  apoplectique  (Wagner) . 
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U  ^,  pmM^  qimiU^iour^,  privé  49  twi  ««^tm^  içt  de 

tout  mqu,ii^Q0pH,  (mfm^  ^P  Qiori  (Porta). 

Etiaa  de  létJwgîfi  ef  d>ppj)lexie.  Le  joj^r  et  I^  jf^il  jj  cesle 
^t^ndu  sans  pres()ue  reiQiiçr  lupi  dç  ^f»  ipejxi^res .;  ffo^â  jw  \^ 
pinçait,  il  ouvrait  bien  Ijqjs  yeax,  fnais  il  pe  pt^us^it  ^ficiuie 
plainte  (Wagoer] . 

Bruit  et  ronûement  (Jajas  ies  brpuujies  (iRap).  -r-  Respiralipn 
difficile  (Rau;  matière  médicale).  —  Respiratipn  fréquente, 
courte,  rapide  et  pnxieuse  (au  boutde  dix-^uitheiire?  ;Grimm^. 

—  Tantôt  il  respire  librement,  et  tantôt  il  semblp  aypir  rendu 
le  dernier  soupir.  Ces  cas  reviennent  pUisièurs  fois  en  un 
quart  d'heure  (Camerarius).  —  Il  ouvre  les  yeux  au  milieu  de 
Tengdurdisçement  produit  par  le  sommeil;  il  regarde  autour 
de  loi,  et  retombe  bientôt  dans  un  assoupissement  accompa- 
gné de  ronflement  (Baldinger).  —  Accès  de  suffocation  pen- 
dant le  sommeil  (S.  H.). 

Pouls  volumineux,  plein  et  large  (S.  fi.).  —  Le  poiil«  est 
petit  «t  priMnpi  (S.  H.).  ^  Poliis  fort,  augmenté  de  dix  puisa- 
tioDS^Gss.).  —  Pouls  fort  et  vite  (Ln.). 

Les  paupières  sont  écartées,  et  les  yeux  très^ouvert6(6.  H.]. 

—  Pupilles  rétréeies  (Gss..  Ws.,  Lr.  ).  -^  Pupilles  dilatées 
^8auter,  Ln.)- — Pupilles  tiilatéei  {au  bout  de  quatorze,  quinze 
iicuros;  Ln.).  -*  Pupilles  dilatées  et  immobiles  (May^.  t-  Fu- 
piiles  très-dilotées  (Bûcher).  —  Los  yens  sont  proéminents, 
et  les  pupilles  dilatées  (au  bout  de  svx  heures;  Mkl.). —  Yeux 
fixes  (Mtlller).  —  Regard  fixe  (Dumoulin).  — Les  yeux  sont 
fixes  et  brillants  (Grimm).  —  Yeux  brillants  (vitrés)  (Ziegler). 
— Les  yeux  sont  brillants  (vitrés)^  et  les  pupilles  entièrement 
ijilalées  (au  bout  de  vingt  heures  (Bûcher). 

Mouvement  spasmodique  des  lèvres  (MUMer).  —  La  00m- 
J9>is$^re  droite  xles  lèvres  est  jl^ée  an  df^u^rs  (Grodiag).  — 
Un  spasme  rend  la  bouche  obliquç  (ym$  ^ardûnicu.*)  (Wm»- 
mann,  de  Saint-liartin). 

£ciwe  saaguinoleoie  à  la  bouche  {peu  de  temps  avant  la 
mort  ;  Commerc .  littér .) .  : 

Bégayement  (Bau)«  —  U  bégaye  comme  up  JvMgne  (|Bu« 
cbive). 


O^gbititîm  difficile  (iVlay,  Grediag).  n^  H  «VQte  p]U0  dîffici- 
pour  fitvdli^  (3.  B  ) 

4o  Vanus  ()>uo3)0uliD ,  Grediiig) .  t-  Dmrbike  rajHde  i^  iqvi^ 
loDtair^^  S.  H.)- -^BoaissioDs  wpprmée^àeê^ maiièf^s  ficeskê 
fiitde  ^urio^^  9veo  su^ur  e^j^traordipiiire  (Baldioif^p). 

Mixtion  difQeile  (S.  H.).  —  Urioes  8ti(3primées  (Sîcelius  ci 
A.  ).  -rr  BétepAion  d'urine  cp»  coule  goutta  a  i^iitte  (LuUinger) . 
<*«- Sipisflîap  iavoioQtaire  de  {'uriofi,  pana)y$ie  dn^phmcior 
deranw  (Ounaoulia).  ^  Q  na  peutret^oir  se»  upines  (S.  H.). 

Pai^y^  du  bras  droit  (Grediug).  -  l'eMQteur  et  paralysie 
des  isxirémlm  supérieui^»  mm  priAcipalep^eui  du  bras 
l^aucbe  (Lu),  rt^  Paralysie  des  {»eds  (Duiuoulîn^.  -f^  Paralysie 
du  bras  droit  et  de  la  cuisse  droite  (Greding).-*^Le  pAt^  gau- 
che toH  entier,  mais  surtout  le  brias  et  la  cuisse  de  oe  c<)té 
sont  pai^ysées  (Grediog). 

Sueur  froide  au  front  (au  bout  d'une  heure  ^t.  d-  j)- 

i,  4nfiKmie  pathologufue  (ehez  rbomnoe).  Rougeur  da 
i^veau  qui  toml^e  en  puAréfaption  ;  engorgement  de  tous  les 
yaiss6ai|3c  ;  accumulation  d'un  s^ug  noir  qui  coule  difGcilemeot 
ddBs  les  sinus  de  la  dure-mère,  daus  les  vaissesun  de  la  pîa- 
mère,  et  même  dans  la  substance  cérébraiç  e|le>ufiéme. 

^bez les  animaux).  Légère  injection  de  b  pie-mère;  rifié^ 
iion  des  veiiies  de  la  surface  du  cerveau  ;  r/pugeur  des  tu<- 
Jbereuic^  quadrijumeaux  (Noaob  et  TrincK  ;  Mnt.  méd.). 

2.  Clinique.  JB^lhd.  V  fut  doupée  à  une  jeune  fille  de  ài%!^ 
oeuf  ans  qui  eut  des  vertiges,  tomba  sans  cpnnaissanee,  et 
resta  étourdie;  les  pupilles  étaient  dilatées  «  le  visag»  rouge 
et  boursoufflé ,  la  sclérotique  striée  de  sang.  Elle  ue  pouvait 
ni  perler,  ni  avaler  ;  elle  indiquait,  a  Taide  de  signes,  qu'eH^ 
souffrait  depuis  la  langue  jusqu'è  la  région  de  Tesioma^  et  d§ 
la  partie  supérieure  de  1»  cuisse  gauche.  I%9  d(9MUe.  l^fwif 
Alis<4rcA9r«i,t,  V,e.i,p.  fit). 
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Bellad.  VIll*  fut  administrée  à  une  femme  de  quaraDte-oioq 
ans.  Après  Vaccès,  elle  eut  une  perte  complète  du  mouvement 
et  du  sentiment  de  tout  le  calé  droit  du  corps.  Impossibilité 
de  parler  ;  perte  de  la  vue  et  de  l'odorat  ;  la  bouche  est  tirée 
vers  l'oreille  ;  la  connaissance  n*étdit  que  troublée  ;  mouve- 
ments convulsifs  du  visage  et  du  bras  gauche  ;  déglutition 
pénible;  afflux  de  salive;  soif;  gonflement  du  visage  ;  yeux 
rouges  et  saillants  ;  consfîpation  (  Annal.  Il,  p.  56  ). 

Bellad.  Deux  doses  chez  un  homme  de  soixante  ans  qui 
avait  des  vertiges,  et  tombait  ensuite  sans  connaissance,  avait 
de  la  sopeur,  parlait  sans  avoir  conscience  de  lui-même,  et 
râlait  parfois.  —  Deux  doses  de  rhus  agirent  favorablement 
sur  la  paralysie  des  extrémités  inférieures,  dans  un  espace  de 
douze  heures  ;  et  cocculus  compléta  la  guérison  (Arch,  XIV, 
V.  m,  p.  -128). 

Bellad.  fut  aussi  employée  chez  un  malade  âgé  de  soixante 
et  un  ans.  Il  souffrait  depuis  six  mois;  ses  premières  atta- 
ques d*apoplexie  avaient  été  moins  violentes  que  cette  der- 
nière. Les  vertiges  et  la  pesanteur  de  tète  le  forçaient  de 
rester  au  lit.  U  commençait  à  ronfler  d'une  façon  extraordi- 
naire, et  à  faire  siffler  Tair  entre  ses  lèvres.  La  bouche  était 
pleine  d'écume  ;  le  visage  rouge,  gonflé  ;  la  bouche  était  tirée  à 
droite  (?)  ;  les  lèvres  et  la  moitié  gauche  du  corps  commen- 
çaient à  palpiter  ;  la  déglutition  était  impossible  ;  la  pupille 
peu  contractile  ;  la  perte  de  connaissance  était  complète  ;  il  y 
avait  une  hémiplégie  gauche;  les  carotides  battaient  vio- 
lemment ;  le  pouls  était  plein  et  lent  ;  les  urines  s'écoulaient 
malgré  le  malade  ;  les  mains  étaient  froides  ;  mais  les  pieds 
ne  Tétaient  pas.  —  Après  quelques  jours  d*amélioration,  la 
perte  de  la  mémoire  reparut  encore  ;  la  parole  était  difficile  , 
la  langue  était  un  peu  gonflée  et  couverte  de  salive  ;  il  y  avait 
un  écoulement  d'une  salive  visqueuse,  avec  paralysie  des 
commissures  des  lèvres  ;  chaleur  du  visage,  avec  froid  des 
extrémités  ;  constipation  ;  grande  faiblesse  du  côté  gauche, 
avec  picotement  sur  cette  région.  —  Pendant  l'accès,  on  em- 
ploya une  dilution  de  bellad.  ^  introduisant,  de  temps  à  autre, 
une  goutte  de  ce  médicament  entre  les  lèvres,  le  malade  ne 
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pouvant  plus  avaler.  Plus  tard,  elle  prit  hellad.^  première 
dilution,  pendant  six  jours,  en  prenant  (rois  fois  par  jour  du 
médicament.  —  J  enlevai,  plus  tard,  les  restes  de  la  maladieà 
Taide  deTars*,  è  la  première  et  à  la  seconde  dilutions;  puis 
rhiiê  à  la  treplième.  Après  Taccës,  j'employai  Teau  froide,  que 
je  faisais  ji^r  sur  la  tète  (Elwert,  homœ.  et  allopathie... 40). 

Bellad,  fut  aussi  administrée  à  un  malade  de  trente<|uaire 
ans,  qui  présentait  les  symptômes  sw^ants  :  Ivresse  et  fai- 
blesse du  côté  gauche,  chute  paralytique  des  paupières,  lar- 
moiement et  strabisme  de  Tœil  du  côté  malade,  diplopie,  dé- 
viation oblique  de  Tangle  de  la  bouche.  La  tête  est  entre- 
prise, la  langue  chargée,  Tappétit  faible,  le  pouls  filant,  le 
sommeil  agité.  —  Beitad,  fut  administrée,  comme  dans  les  cas 
qui  précèdent,  pendant  quatre  semaines,  et  rhui  fut  ensuite 
administré,  toutes  les  quarante-huit  heures,  pendant  quatre 
semaines,  dans  le  but  de  détruire  les  restes  de  la  paralysie,  et 
pour  guérir  complètement  la  maladie.  —  Or,  cette  hémiplé- 
gie était  évidemment  de  nature  apoplectique  ;  mais  le  malade 
n'était  âgé  que  de  trente-quatre  ans  (Elwert,  id.  42). 

5.  Ouvrage  à  comuUer  :  Matière  médicale  pure  de  Samod 
Hahnemann. 


Abriviatiom. 

s.  H. 

—  Samuel  Hahnemann. 

Hm. 

—  Uerrmann. 

Kr. 

—  Eummer. 

Lr. 

—  Laughamm^. 

Mkl. 

— -  Hœckel. 

Slf. 

—  Stapf. 

Gss. 

—  Gross. 

Hbg. 

—  Homburg. 

Ln. 

—  Lehmann. 

F.  H. 

—  Frederick  HahnemanQ. 

Rt.  d.  j. 

—  RUckert  d.  j. 

Ws. 

—  Wislicenus. 

1 

(La  faite  ita  pu 

m. 

aimera.) 
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TBin|i|iii(iT  ompitiBQiiB  DES  liuiitis  BEs  na 

Par  R>Ë.  Dud^eon,  docféuNtttédecin,  tlraduU  de)'angkûp«rlf.  Wdeli. 

(Suite.) 

Dans  la  pathogénésie  d*ar$enieum  nous  trouvons  les  symp- 
tômes suivants  : 

4 .  Douleur  profonde  dans  Tœil  droit,  acoompagnée  de  dou- 
leurs lancinantes  très-violentes  en  le  remuant,  si  fortes  mA- 
mO|  que  le  malade  peut  à  peine  le  tourner. 

2.  Douleur  pressive  sur  la  paupière  gauche  et  dans  la  moi- 
tié supérieure  du  globe  de  To^l  ;  cette  douleur  augmente  en 
regardant  en  haut. 

3.  Douleur  pressive  au-dessous  de  l'œil  droit,  la  nuit,  du- 
rant plusieurs  heures,  asseac  forte  pour  eropM^er  la  malad^ 
jÈbe  rester  au  lit. 

4.  Pression  dans  Tœil  gauche,  comme  s'il  y  avait  du  sablf 
dedans. 

5.  Douleur  tiraillante  dans  les  yeux. 

6.  Sensation  momentanée  de  déchirement  dans  les  yeux. 

7.  Sensation  de  décUreuient  dans  la  tète  et  dans  Tœil 
droit. 

8.  Battement,  comme  celui  du  pouls^  dans  les  yeux,  avec 
une  douleur  aiguë  après  ctaquc  sensation  (après  minuit). 

9.  Démangeaison  autour  des  yeux  et  des  tempes,  comme 
des  picotements  produits  par  d*ibnombrables  aiguilles. 

'lO.  Prurit  cuisant  dans  les  deux  yeux,  la  forçant  aies 
frotter. 
4  ^ .  Sensation  de  brûlure  dans  les  yeux. 
'1 2.  Les  yeux  sont  rouges  et  enflammés. 

43.  Inflammation  de  la  conjonctive. 

44.  Chémosis. 

4è.  luflaniMMilîon  violente  des  yeux. 
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16.  Gonflement  des  paupières. 

47.  Gonflement  des  yeux. 

•18.  Taches  bleues  dans  le  blanc  des  yeux. 

49.  Les  taches  rouges  de  la  conjonctive  deviennent  noi- 
râtres. 

26.  Les  yeux  ont  l*air  terne. 

2\ .  Sécheresse  des  paupières  ;  sensation  comme  si  éHes 
frottaient  contre  l'œil. 

22.  Yeux  larmoyants. 

25.  Humidité  constante  de  l'œil  droit. 

2f.  Larmes  acides  qui  excorient  les  joues. 

25.  Humidité  et  démangeaison  des  yeux  qui  contiennent 
du  mucus  le  matin. 

26.  Les  yeux  sont  coliés  le  matin. 

27.  L'angle  externe  des  paupières  est  collé  le  matin. 

28.  Les  paupières  sont  gonflées  et  œdémateuses  ;  elles  sê 
ferment  spasmodiquement,  et  ont  l'apparence  d'être  insuN 
flées. 

29.  Les  yeux  sont  saillants. 
60.  Photophobie. 

54 .  La  neige  éblouit  les  yeux  au  point  de  les  faire  pteurer. 

Il  semble,  d'après  les  symptAmes  que  je  viens  de  rapporter, 
que  Varsenicum  possède  une  grande  puissance  d'action  sur  le^ 
yeux.  —  La  conjonctive  n'est  pas  la  seule  qui  ressente  son 
aetion;  la  sclérotique  et  la  choroïde  l'éprouvent  également. — 
Nous  trouvons,  en  outre,  dans  ces  symptômes  des  indications 
très-évidentes  pour  nous  guider  dans  remploi  de  ce  médica- 
ment dans  les  ophthalmies  catarrhale^  $crofuteuse,  rhumnti' 
ftfe,  arthritique^  scûrbntiquey  et  aussi  dans  quelques  états 
d'ophthalmie  des  camps,  d'ophthalmie  gonorrhéique  et  de9 
nouveau-nés,  surtout  quand  les  douleurs  sont  trës-violentes  et 
brûlantes,  et  quand  il  y  a  une  sécrétion  semblable  à  celle  que 
produirait  une  matière  acide  et  séreuse.  —  Le  caractère  in- 
termittent des  symptômes  sera  une  autre  indication  pour  rem- 
ploi de  ce  médicament.  —  11  y  a  un  exemple  très-concluant 
d'un  cas^d'ophthalmie  heureusement  traité  par  anenicum^  le- 
quel est  cité  dans  le  quakième  volume  de  ce  journal,  page  249  ; 


84g        JOURNAL  DB  LA  MÉDBONB  HOMCEOPATBIQtlE. 

j'y  renvoie  le  lecteur.  —  Il  trouvera  aussi  (page  248)  un  cas 
très-intéressant  d'ophtltalmie  scrofuieuse  d'une  durée  de  plu- 
sieurs années,  accompagnée  d'ulcération  de  la  cornée,  laquelle 
céda  rapidement  à  Varsenicum.  ^  Le  cas  suivant  d'ophlkal-- 
mie  arthritique  est  aussi  très-instructif. 

Catherine  Woderka,  âgée  de  trente-deux  ans,  robuste,  d'un 
tempérament  irascible,  était  sujette  depuis  son  enfance  à  des 
attaques  d  ophthalmie  scrofuleuse,  et  depuis  plusieurs  années 
elle  avait  eu  plusieurs  attaques  de  goutte  qui  atteignait  al- 
ternativement les  extrémités  inférieures  et  les  membres  supé- 
rieurs. —  Elle  vint  un  jour  chez  M.  Hirsch,  se  plaignant  de 
douleurs  pénibles  dans  l'œil  gauche  et  les  parties  voisines. 
Ces  douleurs  l'avaient  empêchée  de  dormir  pendant  plusieurs 
nuits.  —  L'œil  était  excessivement  sensible  à  la  lumière,  et 
généralement  elle  le  tenait  fermé  ;  surtout  le  soir  et  la  nuit,  il 

y  avait  du  larmoiement  lorsqu'elle  essayait  de  l'ouvrir. La 

cornée  ressemblait  à  un  morceau  de  verre  terni  (S.  28}  ;  la 
sclérotique  était  rouge  (S.  ^12),  et  immédiatement  autour  de  la 
cornée  il  y  avait  un  cercle  bleu  verdâlre  (S.  -18).  —  La  pupille 
était  très-fortement  contractée  ;  la  couleur  de  l'iris  était  plus 
foncée  ;  la  caroncule  était  rouge  et  gonflée.  —  Il  y  avait  des 
douleurs  brûlantes  dans  l'œil  (S.  W),  avec  sensation,  comme 
si  le  globe  était  gonflé  et  l'orbile  trop  étroit  pour  le  contenir 
(S.  -17).  —  La  malade  ressentait  des  douleurs  inouïes  dans 
l'œil,  et,  en  même  temps,  sur  les  points  de  la  région  sus-orbi* 
taire,  où  sont  les  nerfs  de  ce  nom.  Des  douleurs  déchirantes  se 
faisaient  sentir  de  temps  en  temps  sur  le  front  et  vers  la 
tempe  gauche  (S.  7).  —  Les  accès  de  douleur  étaient  terri- 
bles, surtout  le  soir  et  la  nuit.  —  La  malade  se  trouvait  un 
peu  soulagée  vers  le  matin  et  pendant  le  jour  ;  mais  jamais 
elle  ne  restait  un  instant  sans  souffrance.— En  outre  d'une  sen- 
sation de  pesanteur  dans  la  tète,  elle  avait  souvent  des  pulsa- 
tions, avant-coureurs  ordinaires  d'une  attaque  de  douleurs 
dans  l'œil  et  les  parties  environnantes.  —  Peu  d'appétit.  —  En 
mangeant  quelque  chose,  oppression  de  Testomac  et  faiblesse 
générale,  —  Irrégularité  des  fonctions, viscérales.— Constipa- 
tion alternant  avec  la  diarrhée^  accompagnée  de  coliques.  — 


TRAITEBfENT  DBS  MALADIES  DES  TËUX.  54B 

Faiblesse  et  douleurs  contusives  des  extrémités  inférieures , 
quelquefois  avec  douleur  déchirante.  —  Ces  douleurs  étaient 
pires,  quand  il  y  avait  rémission  des  symptômes  de  Toeil.  — 
Quelques  symptômes  fébriles  se  montraient  tous  les  soirs.  — - 
Disposition  inquiète  et  peureuse.  —  Aconitum ,  belladona  et 
<tt//tir  produisirent  peu  d^effet  sur  les  symptômes  de  l'œil. 
Après  une  semaine  de  traitement  inutile,  le  docteur  Hirsch 
donna  arsenïcum^O,  —  Le  second  jour,  il  y  avait  amélioration 
dans  1  apparence  et  dans  les  sensations  de  l'œil.  —  L'amélio- 
ration continua,  et  le  treizième  jour  après  celui  où  la  première  % 
dose  de  ce  médicament  avait  été  donnée,  une  autre  dose  d'ar- 
ien'icum  fut  administrée.  Enfin,  neuf  jours  après,  la  malade 
était  parfaitement  et  radicalement  guérie  (Hirsch,  Alg.  Boni. 
Zig.  Url.  vu,  page  -135). 

J'ai  trouvé  orsenicum  très-utile  dans  rophtbalmie  que  J'ap- 
pelle exanihémaiique^  aussi  dans  Tophlbalmie  qui  survient 
après  la  rougeole,  surtout  quand  le  larmoiement  était  abon- 
dant et  lorsque  les  larmes  excoriaient  la  joue  (S.  24),  et  je  ne 
doute  pas  qu'il  ne  soit  également  utile  dans  quelques  cas  d*o- 
phthalmie  tcarlaltneuse  et  varioleuie  ;  il  semble  même  être  lo 
seul  remède  duquel  nous  puissions  espérer  quelque  avantage 
dans  lophthaimie  causée  par  la  phlébite  utérine.  —  SS.  8  et  4  7. 
L'influence  bien  connue  que  ce  médicament  peut  développer 
sur  les  vaisseaux  bémorroîdaux,  ainsi  que  le  caractère  ty- 
pique de  ses  symptômes  semblent  montrer  son  utilité  daûs  ce 
qu'on  appelle  Tophthalmie  hémorrotdale.  On  peut  en  dire  au- 
tant peuûétre  de  l'opbthalmie  menstruelle. 

Aurum  metallicum. 

4  •  En  regardant  quelque  chose,  sensation  comme  si  les  yeux 
étaient  trop  échauffés^  et  comme  si  le  sang  pressait  sur  le  nerf 
optique. 

2.  Sensation  de  faiblesse  et  de  pression  dans  les  yeux. 

5.  Pression  sur  Tœil  gauche,  de  dehors  en  dedans. 

4.  Douleur  pressive  dans  la  pupille  drdtei  du  haut  en  bas. 
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5.  Douleur  pressive  dans  la  prunelle  droite,  du  dehors  en 
dedans  ;  plus  ferle  en  touchant  l'œil. 

6.  Pression  dans  les  yeux,  comme  si  quelque  chose  4tait 
entré  dedans. 

7.  Forte  pression  semblable  à  une  crampoi  dans  la  par*» 
tie  postérieure  de  Torbite  gauche* 

S.  Sensation  de  pression  en  dehors,  dans  la  pupille  gauche  ; 
même  sensation  dans  l'angle  interne,  se  dirigeant  en  haut. 

%.  Sensation  dans  les  yeux  ;  obscurcissement  de  la  vue. 

40«  Tension  excessive  dans  les  yeux,  avec  diminution  de  la 
puiSianoe  visuelle,  devenant  pure  en  regardant  quelque  chose 
attenti veinent  {  moins  en  fermant  les  yeux. 

i  1  •  Déchirement  aigu  dans  rorbite  droit  près  de  Tangle 
extérieur. 

i  2 .  Point  st>ulrd  dans  Torbite  gauche  intérieurement  et  exlÂ- 
riearement. 

-19.  Plusieurs  points  roUges  dans  l'angle  intérieur  et  dans 
la  paupière  de  rœil  gauche. 

'14*  Douleur  cuisante  dans  la  paupière  supérieure  gauche. 

45.  Une  espèce  de  douleur  de  perforation  dans  les  feux. 

16.  Prurit  et  brûlure  de  Tangle  de  Tœil  droit. 

4  T.  GonOement  de  la  paupière  inférieure. 

•18*  Apparence  bleuâtre  de  Tangle  inférieur. 

4  9.  Gonflement  saillant  des  yeux. 

Les  symptôme^  ci^lessus  rapportés  rendent  évidente  Tao* 
tiun  de  ce  médicament,  non-seulement  sur  les  parties  soper^ 
ficielles  de  rœil,  mais  aussi  sur  ses  partiel  profondes.  On  la 
trouvera  probablement  utile  aussi  dans  quelques  cas  d*oph- 
thalmie  rhumatique  et  syphilitique.  L*efficacité  de  Tor,  dans 
les  affections  scrofuleuses,  devrait  nous  le  faire  employer 
également  dans  rophthalmie  slrumeuse  ;  et,  en  effet,  il  a  été 
heureusement  employé  par  le  docteur  Lobethal  en  pareil  cas; 
nommément  sur  une  jeune  fille  de  sept  ans,  affectée  d*oph-» 
thalmie  scrofuleuse,  avec  grande  photophobie.  Cette  malade 
fut  guérie  rapidement  par  aurum  5,  intérieurement;  et,  exté- 
rieurement, par  rapplieaiioQ  externe  d'un  coHyre  fait  avec 
trais  grains  îiuursm ûèds  une  oneo  d'eao. 
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Baryîa  carbmilca. 

I.  Lés  pupilles  sont  doolooreuses. 

ft.  Doutear  violente  dans  l'œil  gauehe  ^  s'éiMidaiii  mir  la 
tempe,  jusqu'à  Toreille. 

5.  Pression  dans  l'angle  externe  de  l'œil,  comme  si  un  grain 
de  sable  y  était  entré. 

4.  Pression  dans  les  deux  yevx»  avèo  ^éraaôgttaidon , 
comme  celle  que  cause  la  poussière. 

5.  DéohiFMnent  dans  les  yeux. 

6.  Douleur  contusive,  par  saccadas,  dans  Tangle  extmi|B 
derœil. 

7.  Démangeaisoh  dans  les  yeu^. 

8.  Démangeaison,  brûlure,  pressiep^  sensation  d'âpreté , 
et  sécheresse  dans  l'œil. 

9.  Cbaleuf  sèelie  et  pression  dans  les  yeux. 

40.  BrMure  dans  les  yeux  en  regardant  quelque  oiiose. 
4  4 .  Brûlure  dans  l'angle  interne,  avec  larmoiement. 
il.  Rougeur  du  blane  de  l'œil ,  et  une  vésieule  blanche  se 
forme  près  de  la  cornée. 
4 S.  Rongeur  de  la  sclérotique^  avee  épiphora. 

44.  Mucus  sur  les  paupières;  le  matin. 

45.  Agglutination  nocturne  des  angles  extérienrs  des  pau- 
pières. 

4ê.  Les  yeux  sont  eoHés. 

47.  Difficulté  d'ouvrir  les  yeux,  le  malin. 

48.  Rougeur  inflanymatoire  de  l'intérieiir  do*  paupières. 

49.  Gonflement  des  paupières,  le  matin. 

L'tttHUé  de  bartjta  carbonîca^  dpns  les  maladies  scrofu- 
teuses,  devrait  nous  porter  à  l'employer  dans  Toflithâlmie 
seroTuléuse;  qiioiliQe  sa  pathogénésip  n'indique  pas  les  symp- 
tômes caraclérisliques  de  cette  maladie.  Le  vol.  XU  indique  son 
emploi  dans  le  traitement  des  pblyetènes,  qui  sont  si  souvent  une 
eotbpffeaiidn  de  rophtbahnie  scrofulense.  le  t'ai  trouvé  utile 
pour  les  sujets  porteurs  de  constitution  évidammenl  irfoii- 
îeuse,  sujets  qui  étaient  porteurs  d'ulcératioBS  dvip  |3rn4e.  Un 
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cas  est  cité  par  le  docteur  Schreter,  d'une  fille  âgée  de  douze 
ans,  affectée  d'un  engorgement  scrofuleux  des  glandes ,  d'iDoe 
éruption  derrière  les  oreilles,  et  d'une  ophthalmie  scrofuleuse 
bien  caractérisée.  Baryta,beHad,  et  «uZ/ur  produisirent  une  ter- 
minaison favorable  de  la  maladie  (Hom.^ilmta/.^  vol.  I^p.TS). 

Belladana, 

4.  Points  pruriants  dans  les  angles  internes,  soulagés 
momentanément  en  frottant  les  yeux. 

2.  L'angle  interne  de  l'œil  gauche  est  très-doulouranx  au 
plus  léger  attouchement. 

5.  Cuisson  dans  les  deux  yeux. 

4.  Elancement  dans  les  yeux,  vers  rintérieur, 

5.  Sécheresse  des  yeux. 

6.  Saoïsalion  de  brûlure  sèche  dans  les  deux  yeux. 

7.  Douleur  et  sensation  de  brûlure  dans  les  yeux. 

8.  Augmentation  de  chaleur,  et  sensation  brûlante  dans  les 
yeux. 

9.  Brûlure  des  yeux,  combinée  avec  une  douleur  tenâve, 
soulagée  en  pressant  l'œil  vers  le  haut, 

40.  Pression  générale  dans  les  deux  yeux,  comme  si  de 
l'eau  de  source  très-froide  y  était  entrée. 

41.  En  fermant  les  yeux,  douleur  pressive  profondément 
située. 

4  2.  Pres^on  dans  les  yeux  avec  larmoiement,  surtout  le 
matin. 

4  5.  Douleur  pressive,  comme  si  les  yeux  étaient  remplis  de 
sable,  avec  envie  de  les  frotter. 

4  4 .  Pression  dans  les  yeux ,  comme  si  du  sable  y  était  entré. 

45.  Douleur  dans  les  orbites,  quelquefois  comme  si  les 
yeux  étaient  arrachés  ;  qudquefois,  comme  si  ils  étaient  en- 
foncés dans  la  télé. 

4  6.  Déchirement  dans  TœiU  au  niveau  de  l'angle  interne. 

17.  Douleur  tiraillante  sous  l'oeil  gauche,  se  dirigeant  vers 
le  haut. 

48.  Epiphora, 
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49.  Stries  routes  qui  couvrent  la  sclérotique,  le  matin, 
avec  douleur  pressive. 

20.  loflammalioQ  des  yeux,  injection  de  vaisseaux  de  l'ai- 
buginée,  avec  sensation  de  prurit. 

2i .  Ophthaimie.  La  conjonctive  est  couverte  de  vaisseaux 
rouges ,  avec  douleurs  lancinantes  ;  les  yeux  sont  baignés  de 
larmes. 

22.  Le  blanc  de  Tœil  est  jaunâtre. 

25.  Injection  excessive  de  la  conjonctive  et  de  la  scléro- 
tique. 

24.  Injection  bleuâtre  de  la  conjonctive  et  de  la  scléro- 
tique. 

25.  Les  yeux  sont  collés  le  matin  par  du  pus. 

26.  Les  pupilles  sont  irrégulîères. 

27.  Un  flocon  blanc  se  voit  dans  le  champ  de  la  pupille  de 
l*œil  gauche  qui  est  très-dilalée. 

2S.  Pbotophobie. 

29.  Gonflement  inflammatoire  excessif  de  la  paupière  infé- 
rieure s'étendant  vers  Fangle  interne,  avec  douleur  pulsative 
et  grande  abondance  de  larmes. 

Dans  rénumération  de  ces  symptômes,  nous  trouvons  Tindi- 
calionde  Tusagedela  beiladone  dans  presque  toutes  les  espèces 
d^ophthalmies  ;  mais  elle  n'est  pas  cependant  aussi  convenable 
dans  le  cas  dophthalmie  blennorrhagique  que  j)Iusieurs  autres 
médicaments;  et,  par  conséquent,  il  ne  faut  pas  s*y  fier  comme 
è  un  seul  remède  efficace  pour  Vophihulmie  ganorrhéique^  des 
camps  et  des  nouveau-n^.  Cependant  elle  peut  servir,  dans 
ce  cas,  à  faire*^  disparaître  quelques  symptômes  accessoires, 
comme  seraient  des  douleurs  violentes,  des  congestions,  et  uid 
excessive  photophobie.  La  belladone  est  d'une  grande  utilité 
dans  les  ophîhatmiei  catarrhale^  scrofuleme,  arthritique  ^ 
.  rhumalique^  syphilitiquej  érésipélateuse^  surtout  pour  faire 
cesser  l'excessive  photophobie  qui  se  présente  souvent  dans 
le  cours  de  ces  affections.  Le  pouvoir  que  possède  ce  médica* 
ment  de  dilater  la  pupille  quand  on  l'applique  extérieure- 
ment, propriété  que  la  belladone  possède  à  un  plus  haut  de- 
gré qu'aucune  autre,  substance^  ne  devrait  pas,  je  penseï  être 
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négligée  par  leâ  homœopathed  dans  leâ  cas  d'optathâlmie^  syr 
philitique,  rbumatîque  ou  traamatique,  lorsqu'il  y  a  danger 
que  la  vision  soit  perdue  par  Tocclusion  de  la  pupille,  ou  par 
Tadhérence  de  l'iris  à  la  capsule  du  cristallin.  Je  croisque  les 
Sytnptônles  26  et  27  montrent  que  j*ai  iraxson  de  dire  que  son 
emploi  dans  les  affections  dé  Virts  est  homœopathique  ;  mais, 
malgré  que  l'emploi  de  la  belladone,  d'après  cette  méthode, 
soit  seulement  palliatif  et  antipathiqne,  personne  ne  préfère  *a 
courir  le  risque  d'une  difformité  permanente,  ou  la  perte  de 
la  vision,  quand  il  est  possible  d'éviter  si  facilement  des  suites 
aussi  futiestes  par  remploi  d'un  moyen  temporaire,  on  peut 
mèsie  dire  presque  mécanique  (\).  L'expérience  de  presque 
tous  les  homoeopathes  leur  fournira  des  exemple^  de  la  puis- 
sance de  la  belladone  dans  les  cas  légers  &ophthalmie  ca- 
tûrrhale  et  à'ophthalmie  scrofuteuse.  Gomme  remède  unique , 
je  l'ai  rarement  trouvée  suffisante  dans  ces  afflictions  ;  mais 
elle  est  éminemment  utile  pour  maîtriser  la  photophobie  qui 
racoompagne,  et  pour  diminuer  les  congestions  vers  la  tète, 
qui  compliquent  si  souvent  les  différentes  formes  d'ophthal- 
mie;  et,  en  examinant  les  Archive»  de  guérisons  homoeo- 
pa(hiques,je  trouve  très-peu  de  cas  ob  ce  médicament  ait  suffi 
à  lai  seul  pour  amener  la  guérison.  Je  citerai  deux  exemples 
de  son  emploi; 
Dne  petite  fille  de  cinq  ans,  d'une  constitution  faible,  qui 


(1)  Il  existe  beaucoup  de  pédantisme  et  d'aiïectation  chei  lei  oculistes, 
relativement  â  là  manière  d'appliquer  la  belladone  pour  produire  la  dilata- 
tion de  la  pupille  ;  lés  uns  frottent  le  ft-ont  a? ee  Vextralt,  les  antres  préfèrent 
#ottdr  h  temps  pour  exercer  cet  atiles  pooT«in  irtisti^aes,  an  trotaSèflie 
èttiMuitte  h  paupière  supérieure  avee  |ieaiieoi|p  éà  min,  ua  quatrièm»  dé- 
crit un  cercle  autour  de  l'œil.  En  vérité,  nous  pouvons  presque  dire  ;  Qm>  f 
medicif  tôt  iignâ,  et  sur  les  Ggures  des  malades  qui  viennent  sut  dispensaires 
ophthalroiquës,  iious  pouvons  souvent  lire)  comme  une  chose  clairement 
écrite,  k  marque  de  tel  ou  td  éoeteurl  fii  pu  otMSrtef  qu'une  légère  sél«- 
tioB  ée  l'eKtftil  eqoeoz  de  beUaéooe  i»trodini<e  djins  I'^mI  était  «rdiiBiif»- 
inept  auflisante  fov  |Mroduir4!  h  dilatation  accessaire,  <mi  ^en,  ^moà  les 
circonstances  rendaicrît  oe  procédé  insiifUsaot.  l'ctlrait  axunliqu^  sur  le  sourcil 
réussissait.  XJat  solution  d'alrôinnè  ési  aussi  Irès-ëfficace  pour  produiire  ce 
cffièt)  néBhltlMNf  €i  H  pupAe. 
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avaii  en  la  petite  vérole,  était  trè»4ujette  à  avoir  des  ophthat 
mios  ;  elle  fut  alteintc,  pendant  Thiver  de  -1 825,  d'une  inflam* 
mètiOQ  sorofuleuse  des  deux  yeux,  caractérisée  par  les  symp* 
iômes  suivants  :  photophobie  ;  larmoiement  abondant,  chaque 
fois  qu*ellô  essayait  d'ouvrir  les  yeux  ;  les  deux  globes  ocu* 
laires  étaient  légèrement  rouges,  et  traversés,  dans  toutes  les 
directions,  par  une  grande  quantité  de  vaisseaux,  s'étendant 
jus'iu'au  bord  extérieur  de  la  cornée.  Il  y  avait  sur  Tœil  gauche 
deux  petits  ulcères,  et  un  autre  plus  petit  sur  le  droit.  Je  mis 
un  bandeau  sur  l'œil,  afin  d'empêcher  Taclion  de  la  lumiéra^ 
et  j'adinînistrai  bellad.  6.  Six  jours  après,  les  ulcères  étaient 
guéris,  et  la  rougeur  avail  disparu  ;  seulement,  la  photopho- 
bie paraissait,  mais  à  un  moindre  degré.  Ignalia  6  compléta 
la  guérison.  Le  changement  de  saison  n*eut  aucune  influence 
sur  eette  enfant,  dont  la  guérison  ne  s  est  jamais  démentie 
(M()1y,  PraieU  Bàîr.,  p.  3)« 

W.  E*  H. ,  âgé  de  vingt-trois  ans,  compositeur,  d'une  con- 
stitution scrofuleuse,  avait  eu,  à  l'âge  de  quatorze  ans,  une 
o|Athaimie,  avec  faiblesse  de  la  vision,  seulement  du  côté 
de  l'œil  gauche.  L'inflammation  augmenta  au  lieu  de  dimi- 
nuer, et  le  malade  dut  concevoir  des  craintes  sérieuses.  Deu^ 
jours  avant  son  entrée  dans  l'établissement ,  l'œil  droit  s'en- 
flamma beaucoup  à  son  tour  à  la  suite  d*un  refroidissement; 
Cet  œil  pleurait  abondamment,  et  était  le  siège  de  douleurs 
tiraillantes,  qui  se  faisaient  ordinairement  sentir  quand  le 
malade  fixait  quelque  objet  pendant  lobgtemps,  ou  quand  il 
était  exposé  à  la  lumière  du  jour.  Il  y  avait,  en  outre,  de  la 
photophobio,  une  aggravation  des  douleurs  ea  pressant  sor 
l'œil,  et  généralement  le  soir.  La  pupille  de  l'œil  gduche  était 
l^reoièBt  irréguliere  ;  elle  avait  perdu  sa  oouleur  mnre  ha- 
bilucHe;  mais  elle  n'était  nullement  contractée;  la  vision 
étaît  très^fatble  de  ce  cAté.  Le  malade  ne  pouvait  pas  lini,  et 
il  était  obligé  d'approcher  les  objets,  mémo  les  objets  volumi- 
neux, tout  près  de  son  œil,  poor  les  distinguer.  U  y  avait  une 
légère  douleur  pressive  dans  la  poitrim.  Après  la  premièredose 
de  Mlnémn  50,  l'inOemmatioD  et  la  douleur  disparurent  pres- 
que entièrement;  et  la  vue  redevint  assez  benHe. 
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rinflammation  revint,  mais  à  un  moindre  degré,  au  bout  de 
trois  jours.  La  beliadone  fut  répétée;  et  une  troisième  dose  fut 
donnée  trois  jours  après.  Celte  dernière  dose  fut  administrée 
par  précaution  ;  car  la  seconde  avait  guéri  la  maladie.  Le 
traitement  ne  dura  ^ue  dix  jours  (Hartmann,  Alg,,  Hom.f 
Zeit.j  vol.  XII,  p.  H). 

Berberis  vulgaris. 

4 .  Démangeaison  dans  les  angles  des  yeux,  avec  cuisson 
et  picotement. 

2.  En  se  levant,  le  matin,  il  y  a  souvent  un  dépôt  liquidCi 
blanc  et  mousseux  sur  les  bords  libres  des  paupières. 

5.  Sécheresse  constante  des  yeux. 

4.  Sécheresse,  et  cuisson  ou  brûlure;  quelquefois,  sensa^ 
tion  de  démangeaison  dans  les  yeux;  souvent,  sensation 
coqome  s'il  y  avait  du  sable  dedans  ;  quelquefois  un  peu 
de  rougeur  de  la  conjonctive  palpébrale  et  de  la  conjonctive 
oculaire. 

5.  Brûlure  violente  et  sécheresse  des  yeux  qui  ont  une 
apparence  terne  ;  grande  rougeur  de  la  conjonctive  des  pau- 
pières. ' 

6.  Inflammation  de  la  caroncule  lacrymale,  douleur  de 
pression,  sécheresse  de  la  conjonctive  vers  Tangle  intérieur. 

7.  Roideur  et  pression  dans  les  yeux. 

8.  Pression  et  brûlure  dans  les  yeux. 

9.  Sensation  dans  les  yeux  de  pression  vers  le  dehors. 

-10.  Sensation  d'un  douloureux  déchirement  intermittent 
dans  le  globe  de  l'œil. 

4  i .  Pulsation  ou  battement  dans  l'œil. 

42.  Elancements  dans  les  yeux,  commençant  à  se  faire  gé- 
néralement sentir  sur  d'autres  parties,  comme  la  tempe,  le 
front,  ou  bien  allant  de  l'œil  au  front;  ordinairement,  ces 
âanoements  sont  très-rapides. 

4  3  Pression  brûlante  et  trouble  dans  l'œil. 

4  4 .  Sensibilité  des  yeux  à  la  lumière  du  soleil. 

45.  Presque  tous  les  symptômes  de  rooil  sont  aggravés  par 
le  ooorant  de  Tair. 
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46.  Le  moutfenwnt  de  Vœîl  produit^  excite  ou  augmente  la 
douleur. 

Les  ophtbalmies  catarrhale,  rhumàtiqueetarthrilique  sont 
indiquées  dans  les  symptômes  que  je  vPens  de  rapporter.  Le 
symptôme  2  regarde  spécialement  les  dernières  espèces.  L*oph- 
thalmie  rhumalique  simple  est  néanmoins  bien  marquée  dans 
les  symptômes,  Iorsqu*elIe  existe  sans  le  moindre  mélange  de 
symptôme  blennorrbagîqoe.  Jenesacbepas  que  le  berberismt 
été  employé  jusqu'ici  dans  le  traitement  des  opblhalmies,  mais 
les  symptômes  précédents  sont  assez  importants  pour  appeler 
notre  attention  sur  l'emploi  de  ce  médicament. 

Borax. 

4 .  Sensation  comme  si  quelque  cbose  avait  passé  dans  les 
yeux  ;  le  frottement  la  fait  disparaître. 

2.  Pression  dans  Tœil,  le  matin,  conune  s'il  allait  sortir  de 
Torbite. 

5.  Sensation  de  déchirure  horizontale  dans  l'œil  gauche  ; 
elle  arrive  et  disparaît  subitement. 

4.  Déchirement  dans  les  deux  prunelles  avec  élancements 
au  front  et  nausées  le  soir. 

5.  Elancements  dans  l'œil  gauche  le  soir. 

6.  Élancements  dans  la  prunelle  avec  tiraillement  en  bas  de 
la  paupière  supérieure. 

7.  Pnu*it  de  Tangle  interne  donnant  envie  de  se  frotter  les 
yeux. 

8.  Démangeaison  des  yeux^  quelquefois  avec  la  même  sen- 
sation que  s'il  y  avait  du  sable  dedans. 

9.  Sensation  d'Apreté  au  niveau  de  l'angle  externe. 

40.  Brûlure  dans  les  yeux  améliorée  pour  un  moment» 
lorsque  le  malade  met  des  lunettes. 

4  4 .  Brûlure  et  pression  dans  l'œil  gauche,  le  soir. 

42.  Le  renversement  des  cils  en  dedans,  vers  l'œil  ;  ils  pro- 
duisent de  l'irritation,  surtout  dans  l'angle  externe;  les  bords 
des  paupières  sont  tout  à  fait  rouges. 

45.  Inflammation  de  l'angle  externe  de  Tœil  droit,  avec 
déviation  des  eiU  et  agglutination  des  yeux,  la  nuit. 
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4  M.  InflammaiioD  ites  bords  Ubrei  des  paopièriet  iTeo  ag- 
glutination noctorne. 

45.  Inflammation  de  l'angle  interna  de  Tœil  gandie  avec 
agglntinatîoD  nocturne. 

46.  Le  smr,  les  yen  aoni  coDés  par  une  matière  resam* 
Uant  à  de  la  gomme  aèehe  el  dure  qui  irrite  ïoeA  eomœe  ie 
ferait  du  sable. 

4  7.  Le  matin  les  yeux  sont  collés  el  larmoyants. 

48.  Epiphora. 

4  9.  Les  yeux  sont  sensibles  à  la  lumière  de  la  chaoddie,  le 
soir. 

Les  espèces  d*ophthalaiies  qu^on  rencontre  surtout  dans 
ces  sympli^mes  sont  Vophlhalmie  caiarrhale,  et  je  crois,  sur- 
tout, Vophihalmie  sentie,  particulièrement  la  variété  qui  est 
accompagnée  d*ectropion  ;  cette  dernière  est  indiquée  par  les 
symptômes  7,  8,40,44,  42,  45,  45,  46,  47  et  48.  ienesais 
pas  si  on  l'a  jamais  employé  dans  les  affections  des  yeux. 

Bovista. 

4 .  Les  yeux  sont  ternes  ;  ils  ont  perdu  leur  briHant. 

2.  Pression  dans  Tceil,  comme  celle  que  produirait  un 
eorps  étranger. 

5.  Chaleur  dans  les  yeux  et  sensation  de  contraction  dou- 
hmrense. 

4.  Brûlure  dans  les  yeux  avec  chaleur  extraordinaire  des 
joues. 

5.  Inflammation  des  yeux  et  des  angles  des  paupières. 

6.  Agglutination  nocturne  des  paupières. 

L'efficacité  de  bomtn  dans  les  affections  cutanées  devrait 
nous  le  faire  essayer  dans  quelques  cas  A'ofhihalmie  exan- 
thématique. 

Bnfonia. 

4  •  En  se  réveillant  le  malin,  diffi(»ilté  d'ottvrir  les  deux 
yeux;  ils  sont  collés  jiar  du ]h»§  desaéahé. 
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s.  BcOlure  dans  Toeil  gaudie  cpmiae  8*il  all^t  j^tca  entiè- 
rement consumé. 

3.  Pre93ion  dass  les  yeux  avec  démapg^aispn  br&lante  des 

paupières. 

4.  Pression  dans  les  yeox. 

5.  Battements  dans  la  prunelle  de  Tœil  droit. 

6.  Larmoiement  abondant. 

7.  Rougeur  de  la  sclérotique  de  l'œil  droit. 

8.  Douleur  d*écorchure  et  pression  don»  l'angle  interne  de 
To^l  gauche. 

9.  Le  matin,  en  se  réveillant,  pression  dan^  rœ|l  comme  si 
une  main  le  pressait^  ou  comme  si  la  chambre  était  remplie 
de  fumée. 

4  0.  Le  matin,  les  paupières  sont  g(»flées  et  codées  par  du 

pus. 
-1 4 .  Cuisson  dans  les  yeux  comme  s'il  y  avait  du  sable  d^ 

dans;  jiésir  de  les  frotter. 
4  2.  Douleurs  passagères  dans  l'œil  droit. 

43.  Beaucoup  de  brûlure  et  de  pleurs  de  l'œil  droit. 

44.  Avant  midi,  gonflement  subit  d'un  œil,  avec  douleur^ 
sans  rougeur  ;  il  s'échappe  de  la  matière  ;  la  conjonctive  es^ 
rouge  foncé  et  elle  se  gonfle. 

41^.  Démangeaison  cuisanAe  de$  angles  de^  paupière* 
4  ê.  Prurit  dans  l'angle  externe  de  l'œil  gauche  avec  cuis- 
son ;  il  n'est  pas  soidagé  par  le  frottement. . 

47.  Cuisson  brûlante  dans  l'angle  interne  de  l'œil  droit* 

48.  Les  yeux  sont  remplis  de  larmes  et  les  paupières  dé- 
mangent comme  le  ferait  une  blessure  en  voie  de  guérison  ; 
le  malade  est  obligé  de  les  frotter. 

49.  Brûlure  augmentée  en  toudiantj  dans  les  angles  ex- 

iarnes. 

20.  L'inflammation  des  yeux  est  toujours  accompagnée  par 
une  iéci^ton  copieuse  du  mucus  purulent. 

2\ .  Démangeaison  des  paupières,  forçant  le  ipalade  à  ks 

frotter. 
aa«  fturttbrttantdes  paupières  et  démangeaison  ijoélée  de 

brûlure  et  de  cuisson  sur  tours  bords  libres* 
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25.  Rougeur  et  gonflement  des  paupières  avec  pression 
et  chaleur. 

24.  Prurit  lancinant  au  niveau  du  bord  du  cartilage  tarse; 
il  est  soulagé  par  le  frottement. 

Les  espèces  d*ophtbalmics  qui  sont  principalement  indiquées 
dans  ce  tableau  symptomatologique  sont  celles  dans  lesquelles 
la  maladie  a  un  caractère  blennorrhagique,  et  dans  lesquelles 
la  conjonctive  palpébrale  est  principalement  affectée.  L'opb- 
tbalmie  catarrhale,  celle  des  camps,  Tophthalmie  blennorrha- 
gique, et  surtout  celle  des  nouveau-nés,  sont  les  espèces  dans 
lesquelles  ce  remède  a  été  heureusement  employé  :  il  la  été 
aussi  dans  Tophlbalmie  traumatique,  après  les  opérations 
pratiquées  sur  Toeil  lorsqu'il  y  a  des  douleurs  très-violentes 
et  des  vomiàsements.  Noack  et  Trink*s  (Handbuch),  Hartmann 
[aconit,  bryonia  et  viercurius,  vol.  II,  p.  -16)  parlent  favora- 
blement  des  effets  de  ce  médicament  dans  le  traitement  des 
ophlhalmies  rhumatismale  et  arthritique  ;  mais  les  afTections 
qu'il  désigne  sous  ce  nom  ne  sont  pas  ces  maladies,  mais  bien 
l'inflammation  catarrhale  ordinaire.  Cependant,  en  me  rap- 
pelant Tefflcacité  connue  debryonia  dans  les  affections  rhu- 
matismales en  général,  et  dans  l'inflammation  des  membranes 
séreuses  et  fibreuses,  je  ne  doute  pas  que  ce  médicament  ne 
doive  être  très-utile  dans  ces  fbrmes  d'ophthalmie  rhumati- 
que,  où  la  sclérotique  et  ta  membrane  de  Thumeur  aqueuse 
sont  principalement  affectées.  Les  symptômes  4  et  9  me  coih 
firment  dans  cette  opinion. 

Calcarea. 

4 .  Les  yeux  sont  douloureux,  il  est  obligé  de  les  fermer, 
avec  sensation  comme  s'ils  étaient  pressés  en  dedans. 

2.  Sensation  pénible  comme  si  un  corps  étranger  était  en- 
tré dans  l'œil. 

5.  Douleurs  dans  les  yeux  comme  s'ils  étaient  pressés  de 
dehors  en  dedans. 

4.  Pression  dans  les  yeux,  le  soir. 

5.  Grande  pression  jour  et  nuit,  comme  si  un  grain  de  sa- 
ble était  sous  la  paupière  supérieure. 
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6.  Pression  dans  Tœil  après  s'être  couché;  et,  plus  tard, 
il  semble  qu'un  grain  de  sable  soit  entré  dans  l'œil. 

7.  Pression,  brûlure  et  larmoiement  des  yeux. 

8.  Tension  des  muscles  en  tournant  les  yeux,  ou  en  faisant 
effort  pour  lire. 

9.  Roideur  dans  le  globe  oculaire  gauche,  en  se  levant,  le 
matin;  cet  œil  ne  peut  être  remué  sans  que  le  malade  éprouve 
une  sensation  désagréable. 

40.  Élancement  et  pulsation  dans  les  yeux. 
4  \ .  Élancements  dans  Fœil  et  dans  la  tète  pendant  les  ca^ 
tamenies. 
42.  Battement,  contusion  et  cuisson  dans  les  yeux. 

45.  Battement  dans  Tangle  interne;  ensuite  contusion  et 
battement  alternativement. 

44.  Sensation  de  contusion  dans  les  angles  externes  et 
internes. 

4  5.  Élancements  pruriants  dans  l'angle  interne  ;  ils  sont 
soulagés  en  se  frottant  les  yeux. 

46.  Élancements  et  déchirements  violents  dans  l'œil  droit, 
comme  s'il  était  enflammé. 

47.  Élancement  perçant  au  bord  supérieur  de  l'orbite. 

48.  Prurit  dans  Tœil,  le  soir  ;  pression,  le  matin. 

49.  Démangeaison  excessive  dans  les  yeux. 
20.  Démangeaison  des  angles  des  yeux. 

24 .  Cuisson  dans  les  yeux. 

22.  Chaleur  et  brûlure  dans  les  yeux. 

23.  Brûlure  et  élancements  dans  les  angles  internes. 

24.  Brûlure  et  démangeaison  dans  les  yeux. 

25.  Rougeur  du  blanc  de  Tœil. 

26.  Rougeur  de  la  sclérotique,  avec  pression  dans  les  yeux. 

27.  Inflammation  et  gonflement  de  la  caroncule  gauche  et 
de  la  paupière  inférieure,  avec  élancement,  battement  et  dé- 
mangeaison autour. 

28.  Ophlhalmie  violente:  le  blanc  de  Toeil  est  tout  è  fait 
rouge,  et  toute  la  journée  il  se  sécrète  beaucoup  de  muciH 
dans  les  yeux,  surtout  dans  leurs  angles  externes,  qui  sont 
rouges  et  ulcérés. 

m.  u 


*  *29.  GfmOeiDeiit  et  n>ug»nr  des  pafipièrç$,  avec  ag§|otiDa- 
tloii  nocturne  ;  le  JQUF;,  les  yeia  ^nt  remplis  de  mucuy,  fty^p 
sensatkm  de  chalèui:.  Couleur  d'écqrc^iure  et  larmoiemeni. 

50.  Épiphora. 

51.  t>e8  larmes  acides  oouleni  de  Tonl  gaacb9  qui  esltp- 
flammé. 

52.  Du  mucus  purulent  existe  ooixst^mipçqt  dans  les  yeu^ 
et  ceux-ci  ont  besoin  d'être  souvent  essuyés. 

55.  n  y  a  de  la  matière  sèche  $ur  1^  Ik^4§  des  paupières 
et  dans  leurs  angles. 

54.  Agglutination  des  paupières. 

55.  Un  peu  de  sapg  suinte  du  blanc  de  l'oçil,  qqi  6«t  rouge 
comme  du  feu,  mais  sans  douleur. 

56.  La  lumière  éblouit. 

57.  SensibiUté  des  yeux  en  regafdapt  la  chandelle. 

58.  Les  yeux  ont  iVir  larmoyant,  les  paupières  sont  collées 
le  matin,  et  les  yeux  spnt  doulpureux  quaod  le  malade  re- 
garde la  lumière. 

La  calcarea  carbopica  e^t  un  de  nos  plus  impQflants  médi- 
caments ophthalmiquesy  et  il  n*y  en  a  pa?  di?  plus  esseuUd 
dans  la  gàiéralité  des  ci^  de  TinQaïqmalion  scrofuleuse,  que 
celle-ci  ait  pour  $iége  Tœil  lui  mémo  ou  ççç.  pçiupières,  peu 
importe.  Elle  est,  en  outre,  indispensable  q\3and  il  y  îK  une 
diathèse  scrofuleuse  marquée,  indiquée  paf  le  gouQemepides 
glandes,  etc.,  etc.  Nos  archives  homœopatbiquea  9<:^t  rem* 
plies  de  preuves  remarquables  de  l'efficacité  d^  ce  i^édicafoent 
dans  le  traitement  de  ces  afT^tioDS,  je  me  bornerai  à  ci(er  les 
faits  suivants  :  « 

Henrielta  Doblenn,  âgée  decii^q  ans  et  demi,  fut  affectée  dans 
son  enfance  de  la  teigne  et  du  gonflement  des  glande^,  La  pre- 
mière dentition  avait  été  très-laborieuse.  —  Plus  tard,  l'en- 
fant eut  la  coqueluche  et  une  fièvre  intermittente.  Trois  ipois 
après  elle  avait  été  atteinte  d'une  ophlhalmie  qui  avait  été  gué- 
rie dans  un  hôpilal.  —  Au  bout  de  six  semaines  environ,  rœii 
gauche  était  ehflan[iméde  nouveau  ,  Tinflammation  s'étendit  à 
Vœil  droit,  et,  cette  fois,  elle  ne  put  pas  être  guérie.  —  Les 
symptômes  étaient  les  suivants  :  Beaucoup  de  rou^Qur  de  la 
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çqfijai^f  livQ  et  des  paupière*  surtout  de  Va^  gauobe  ;  prindip 
pbotophQbi^  ;  lea  yeux  sont  souvent  fermés  pa^  1^  goÀdaïaMil 
des  (M^upières  \  brmodeKpeDt  ;  les  douleurs  ^tai^nl.  knoiosiir 
(es.  — Au  bout  de  huit  jours  environ,  une  petite  q^tttiti  é9 
pus  jauqe  se  forma,  e(  des  tache»  rouges  parura^  swr  )a  jou^ 
gauche  et  sur  le  front.  Pendant  longtemps»  il  y  0i|t  i^uisi  ^ 
struction  du  nez,  qui  était  rempli  de  croûtes.  Pe  pluy||  gr«ode 
séorétion  de  mucus  nasal.  Bclladana  produisit  queknu^  avié- 
iioration  daps  Tespace  de  six  jours  ;  quatre  jours  après»  IV 
mélioration  élait  plus  évidente,  au  moins  quant  è  l'œil  yiuebe  ; 
mais  le  droit,  au  cootrairoi  était  pire.  -^  Bopar  $Hlfufi$ 
échoua.  —  L*pBiI  gauche  était  toujours  mieuX|  et  le  droU  plus 
douloureux  que  lui  et  plus  enflammé.  —  Arsmkum  n^eut  non 
plus  aucun  effet  favorable.  Suif,  produisit  quelque  change 
ment  en  mieux  pendant  une  semaine.  —  Ce  médicament  fui 
répété  quinse  jours  après;  il  fut  suivi  d'une  ^gravatioii 
violente  qui  dura  plusieurs  jours.  Un  panaris  commença  k  so 
former  sur  le  pouce  gauche,  —  Une  dose  de  jmhalill^  arrâta 
son  développement.  Six  jours  après,  Tenfont  pritcaiCi  cart», 
et,  au  bout  de  sept  jours,  il  ne  restait  plus  rien,  excepté  ui| 
léger  goqflepient  de  la  paupière  supérieure  gauche.  •—  Tous  les 
autres  symptômes  avaient  disparu.  (Jahrb.  dtt  Bom*  #Ui», 
vol.  III,  page  75.) 

G.  S.  de  M.,  jeune  fille  de  quinze  ans,  scrofuIeqse«  avait  été 
siyelte  pendant  plusieurs  années,  au  printemps  et  à  Vautomnet 
à  des  ophthalmies  violentes  accompagnées  de  photophohie.  La 
lumière  de  la  chandelle,  surtout^  lui  donnait  des  élancemMit^ 
violents  dans  les  yeux.  La  maladie  durait  d^à  depuis  quînsé 
jours.  Le  jour,  à  l'action  de  la  lumière,  les  yeux  pleuraient 
beaucoup.  U  y  avait  gonflement  de  la  paupière  siqyérieure 
^uche  ;  une  grande  soif  pour  l'eau  froide.  Des  frissons  inté^ 
rieurs  fréquents.  SiUf.  2/50  donné  le  28  décembre  ne  produis 
sait  aucun  effet.  La  malade  prit  encore  coic.  car6.  2/3S  le  i% 
janvier  4846  :  ce  médicament  guérit  tous  les  aymptâœes  et 
prévint  leur  retour.  (Archiv.^  vol.  XVII,  part*  I,  pagjS  49.) 

0.  Sm  sa  sœur,  âgée  de  4  5  ans,  comm^çait  à  souffrir  aussi 
d'une  inflammation  de  Vœil  gauche  principalom^nt,  liqii^ 
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était  trds-rouge  et  faisait  éprouver  une  douleur  semblable  à 
celle  que  causerait  du  sable.  —  Les  pupilles  aussi  étaient 
dilatées;  il  y  avait  obstruction  du  nez,  et  les  glandes  sous- 
maxillaires  étaient  gonflées  et  dures.  —  Suif.  2/50,  donné  le 
28  décembre  i  856,  ne  fit  rien.  —  Le  4 2  janvier  4  836,  l'oph- 
thalmie  et  l'obstruction  du  nez  augmentèrent.  —  Cale.  earb. 
2/30  la  guérit  d'une  manière  durable,  (Ibid.) 

H.  J.  de  J.,  garçon  de  treize  ans,  avait  longtemps  souffert 
d'une  affection  des  yeux  qui  avait  résisté  aux  moyens  de  Tal* 
lopalbte.  —  Les  yeux  étaient  très-enflammés ,  causant  des 
douleurs  lancinantes  très-violentes,  et  ne  pouvaient  supporter 
la  lumière  de  la  cbandelle.  —  La  cornée  de  l'œil  droit  était 
terne  :  il  ne  pouvait  pas  voir  de  cet  œil.  —  Outre  cela,  il  avait 
des  battements  et  des  déchirements  dans  le  front,  et  des  dou- 
leurs tranchantes  dans  l'abdomen,  qui  était  gonflé.— Dne  dose 
de  suif,  2/50  soulagea  seulement  un  peu  les  douleurs  de  tète. 
Trois  semaines  après,  cale.  earb.  2/30  guérit  la  maladie  rapi- 
dement. —  {Ibid.,  page  23.)  —  Jugeant  d'après  l'action  puis- 
sante de  calcarea  sur  la  peau,  nous  pouvons  croire  qu'elle  se- 
rait utile  dans  cette  variété  d'ophthalmie  qui  se  termine  géné- 
ralement par  Tapparilion  d'une  éruption  cutanée,  et  qui  est 
ordinairement  liée  à  la  diathèse  scrofuleuse.  —  La  démangeai- 
son excessive  qui  accompagne  cette  forme  est  très-bien  mar* 
quée  dans  l'extrait  de  la  pathogénésie  que  j'ai  rapporté  — 
J'ajouterai  quelques  exemples  de  guérison.  —  Doris  H.-V., 
fille  de  quatre  ans,  a  été  affectée  d'ophthalmie  pendant  à  peu 
près  deux  mois  ;  elle  fut  traitée  par  des  remèdes  externes  et 
internes  par  le  docteur  P.  —  L'état  général  fut  amélioré,  mais 
les  yeux  ne  furent  pas  entièrement  guéris,  et,  à  la  fin  de  Van* 
née  4831,  l'ophthalmie  recommençait  avec  beaucoup  plus  de 
violence.  —  Les  paupières  des  deux  yeux  étaient  très-enflées  ; 
l'œil  gauche  ne  pouvait  pas  être  ouvert,  le  droit  très-peu.  — 
Le  globe  oculaire  droit  paraissait  très- rouge.  —  Pholophobie 
complète  ;  si  l'enfant  ouvrait  les  yeux  pour  un  instant,  elle  les 
fermait  immédiatement.  —  Jadis  il  y  avait  eu  un  grand  lar* 
moiement ,  maintenant  les  yeux  étaient  tout  à  fait  secs.  — 
II  y  avait  quelques  croûtes  sèches  sur  la  tète.  —  ÂDorexie^ 
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mauvaise  humeur  et  disposition  à  pleurer.  —  Je  donnai,  le 
2  février  4834,  rhm.  6/50  :  l'afiTection  de  l'œil  diminua  con- 
sidérablement ;  mais  de  Tautre  côté,  Texanthème  augmenta. 
—  Au  commencement  de  mars,  les  yeux  étaient  encore  plus 
mal.  —  Epiphora  ;  les  yeux  sont  fermés  la  nuit  par  Tenflure 
des  paupières.  —  Je  donnai  cale,  carb.  1/30  ;  une  toux  grasse 
nocturne  arriva  bientôt.  —  L'ophthalmie  disparut,  à  Texcep- 
tion  d'une  légère  pbotophobie  ;  de  l'autre  côté,  l'exanthème 
augmenta.  —  Il  était  humide  et  sentait  mauvais.—  Le  24  mars, 
je  donnai  nilcea  4/30.  —  L'exanthème  fut  complètement  guéri 
dans  Tespace  de  quelques  semaines;  et  depuis,  la  malade  jouit 
d'une  santé  parfaite.  (Uartlaub.  Hom.  ÀnnaL^  vol.lll'jp.  466.) 
Une  fille  de  quatre  ans,  qui  avait  eu  plusieurs  attaques  d'o« 
phthalmie  scrofuleuse,  avait  couché  plusieurs  semaines  tenant 
sa  figure  cachée  dans  son  oreiller  ou  dans  ses  mains.  Les  pau- 
pières étaient  fermées,  rouges,  gonflées,  douloureuses,  dé- 
mangeantes, collées  ensemble  le  matin.  La  conjonctive  oculaire 
était  enflammée  et  rouge  ;  des  pustules  pleines  de  pus  existaient 
sur  la  cornée  ;  des  larmes  acides  coulaient  des  yeux.  Grande 
aversion  pour  la  lumière  ;  douleurs  lancinantes  dans  les  yeux  ; 
le  péricrâne  est  couvert  de  croûtes,  quelquefois  épaisses  et 
sèches,  quelquefois  humides.  Gonflement  des  glandes  du  cou  ; 
nés  enflé.  Les  narines  sont  excoriées  par  le  mucus  acide  qui 
en  coule  continuellement  ;  la  lèvre  supérieure  est  enflée,  cou- 
verte d'une  éruption.  La  figure  Test  également,  surtout  le 
front  et  les  joues.  Cette  éruption  consiste  en  petites  pustules 
rouges,  dans  quelques  endroits  écorchées  et  humides,  ou  cou- 
vertes de  croûtes  Jaunes  et  épaisses,  avec  exsudation  d'un 
fluide  ftcre. — Dansoe  dernier  cas,  la  peau  se  desquame  quand 
on  la  touche  avec  les  doigts.  —  Démangeaison  violente  et  cha- 
leur dans  réniption.  —  Abdomen  gonflé,  dur,  indolent  ;  peau 
pAle  et  bouffie.  —  Je  donnai  cale.  earb.  45,  une  goutte;  après 
Faggravation  homœopathiquei  qui  dura  six  jours,  l'améliora*- 
tion  ccmtinua  régulièrement,  et,  au  bout  de  vingt  jours,  l'in- 
flammation, la  photophobie  et  l'éruption  avairat  diqsaru.  A 
la  fin  de  sept  semaines  l'enfant  était  parfaitement  guérie.'  — 
(Knwrre^  Alg.  Hom.  Zig.,  vol.  Y,  p.  81.) 
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A.  M.  C.  de  A.,  fille  âgé6  de  deul  ans  et  demi,  d*dppa- 
raiioe  seroAiteuM,  avdit  été  iraiféè  pour  une  ophthalmie  pen- 
dant deui  âne  par  un  allopalhe  qui  lui  avait  donné  du  mer- 
eare  et  de  ranlimoine  eti  grande  quantité;  mais  ees  remèdeâ 
b  rendaient  plus  malade.  ^  On  m«  ramena  le  4  4  septembre 
•ItU.  ^  Non^aeulement  Tinflammation  avait  gagné  entière- 
Bitnt  autour  de  Tofeil,  et  eausatt,  par  là,  une  grande  quantité  dé 
petits  uloères,  mais  il  y  avait  aussi  des  tiloères  sur  les  globes 
4fs  yea&  ti  sur  le  milieu  de  la  oofnéè  piucbe.  '^  Outre 
Mh,  lea  lèvres  étaient  exeessivement  gonflées  et  couvertes 
C3liérieuf  ement  de  eroûtes,  et  il  y  avait  un  exanthtoe  tKtt 
Umi  le  eQrps.*^  Je  donnai,  de  suite>  deux  doses  dd  iuèf.  S/69 
et  sy30^  pour  prendre  dans  l'intervalle  d'une  semaine.  -^  L'é- 
tal générel  s'améliora,  mqis  jusqu'au  4  4  octobre,  pas  de  eban- 
gemeat  favorable,  ni  dans  les  yeux,  ni  dans  les  lèvres;  au 
eobtraire,  un  nouvel  tikére  se  forma  sur  la  (5omée  droite. 
CôiCé  farà.  VM^  diminua  tous  les  symptômes  ;  et,  ad  boat  dé 
lix  admaioes,  l'enfant  était  guérie  sans  auoun  autre  remède.**^ 

(iW.,p.T.) 

fl.  B.  de  L.,  jeune  dame  do  vingt«einq  ans,  avali  en  des 
attaques  d'épHépeie,  lesquelles  cessaient  au  moment  où  appa- 
raissait une  éruption,  principalement  sur  l'occiput.  <*-  GeHe«i 
étant  dissipée  par  des  onctions^  une  ophlbafanie  violente  arri^ 
va.  ^  Lss  yeux  étaient  trés^enflés,  les  paupières  MMes? 
dodeur  brûlante^  trés-violente  le  soir,  et  ke  yeux  pleurent  fe 
l'air,  ff*  Pas  d'épâepsie  depuis  six  mois  ;  èonfusionét  cong^a* 
tàsB  de  la  tète.  ^  £He  prit  une  dose  de  wif.  9/99  te  »f  fia-' 
vrier  i9At  qui  ne  fit  riao,  excepté  de  diminoer  un  peu  la 
daolfur  de  brûlure  des  yeux.  <-^  Une  dosede  cofe.  tarb.  )/30 
dételée  trais  semaines  après,  guérit  la  malaâle.-«*(JftM.,  p.lfi.) 
--*  Quelqnea^una  des  sympidroes  contenus  dans  la  pathogène* 
aie  de  eêiearea  nous  font  croire  à  son  utilité  dans  l'ophtfaalmié 
rimmatisinale  (surtout  les  symplèmes  5,  a,  9, 4a,  te  el  47), 
et  le  suivant  panitt  être  un  cas  de  cette  natore,  beoreoaenieiil 
traité  par  eer  remède. 

J.  0.  Bobler^  asami^ier,  âgé  de  vingt*bnil  èna^  soirffMt 
aonvent  d'affections  dei  y^ut.  Dans  mm  eafenoe,  Aavêtt  an  k 


téi^ë,  et,  pluâ  tard,  une  fièvre  aiguë,  f^endant  trois  Jours, 
rdbil  droit  avait  été  enflammé,  tl  avait  eu  recours  à  un  collyre 
qui  coùlenait  beaucoup  d'opiuiîi,  mais  sans  succès.  Vœu 
était  modérémeot  enflammé.  On  apercevait  une  barre  grise  k 
trâvéfâ  la  pupille.  Violenté  pression,  avec  doiileiir  lancinanie 
dans  l'œil,  et  larmoiement  en  lé  remuant.  Photopbobiè  in- 
ien^;  il  prit  cale,  carb.,  et,  six  jours  après,  il  était  beaucoup 
fdlétlic.  La  pression  et  la  chaleui*  ^ans  roeil  étaient  beaucoup 
inoihdres.  L'inflammation  avait  presque  entièrement  disparu. 
hix  jours  après,  ptùs{  d' inflammation  ni  de  douleur.  Les  âan- 
bements  à  travers  ta  cornée  existaient  toujours  ;  mais,  au  Boui 
de  Aeiit  jours,  eux  aussi  avaient  cessé;  et  Ijai  guerispn  futcon](- 
ptétéè  Sans alitré  médicament,  (iauro.  d., £fom.,  Èlirit  sohît^ 
p.  74.)  On  a  aussi  trouvé  calcarea  utile  dans  TophlbàlHiie 
Irdlimatirjué,  cocfimê  le  cas  suivant  le  fait  voir  : 

tJn  garçon,  en  jouant,  rèçiit  sur  f  œil  iin  mofcéaU  dé  verfe< 
Ce  garçon  avait  longtemps  souffert  d'un  gonilemeiU  des 
{^landes  dû  col  et  de  Taine;  il  né  pouvait  uriner  sans  grande 
douleur,  et  il  (e  faisait  séutemenl  gouîite  h  goutte.  Bientâi 
après,  il  se  plaignit  d'une  douleur  aans  l'œil,  qui,  suivant  le 
Compte  rendu  par  sa  mère,  était  rouge.  Je  l'ai  vu  trois  jours 
après  ladcident.  [4  conjonctive  était  enilammée;  uûe  tacha 
existait  sur  la  cornée,  se  dirigeant  de  haut  en  bas,  et  de  dedans 
en  dehors;  la  cornée  était  terne  dans  les  parties  voisines.  Une 
espèce  de  nuage  existait  au  bas  de  l'œil,  lequel  je  ne  pouva^ 
pas  bien  examiner,  vu  l'obscurcissement  de  la  cornée  et  la 
sensibilité  du  malade.  Larmoiement  abondant.  U  vovait  les 
objets,  même  grands,  avec  difficulté.  Je  donnai,  de  suite,  wa» 
goutté  de  tinet  itamica  6,  et  posai  cinc;^  sangsues  (4)  sur  ta 
tempe,  te  même  soir,  et  le  malin  suivant,  je  répétai  Tamica^ 
Quelques  Eeufes  après  la  dernière  dose,  je  trouvai  rinflaïQ- 
mation.  fa  douleur  et  le  larmoiement  un  peu  moindres  ;  mais 
non  entièrement  guéris.  La  cornée  était  aussi  moins  temé»  et 

. .  [^\  Poir<gpi  des  sangiues?  Si  raroiet  ne  anfO^^pw»  Vhwmt^^  P^ 

J*wire$  reMourcei  i  il  paraU  que  let  sfécUicisUf  n»  le9  comutf «eat  pti.  — ' 
i.  Jâ  trât. 
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on  voyait  la  capsule  cristalline  terne,  et  les  pupilles  dilatées. 
Le  second  soir,  je  donnai  une  dose  de  cale,  carb.  5/30.  Le 
troisième  jour,  l'amélioration  était  évidente  ;  il  n*y  avait  plus 
de  douleur  dans  Tœil,  et  Tenfant  pouvait  distinguer  les  grands 
objets;  aussi,  il  pouvait  uriner  san^  difficulté.  Je  Tai  vu  en^ 
core  le  cinquième  jour  du  traitement  ;  la  cornée  était  claire;  il 
y  avait  seulement  une  petite  raie  au  milieu  ;  le  cristallin  n'é- 
tait pas  terne  du  tout  ;  les  pupilles  pas  du  tout  dilatées  ;  leurs 
mouvements  normaux.  Vue  bonne;  il  pouvait  distinguer  les 
lettres  dans  un  livre.  Le  gonflement  des  glandes  élait  aussi  un 
peu  diminué;  alors  il  prit  une  dose  de  cale.  carb.  tous  les 
quatre  jours.  L'amélioration  a  continué  si  bien,  que  j'espère 
guérir  le  gonflement  par  ce  seul  remède.  (Arnold,  Hygea, 
vol.  I,  p.  Ai\.) 

On  a  conseillé  l'usage  de  ealcarea  dans  j'ophthalmie  arthri- 
tique, et  il  y  a  plusieurs  symptômes  dans  sa  pathogénésie  qui 
l'indique  dans  presque  toutes  les  ophthalmies  chroniques,  sur- 
tout dans  les  affections  obstinées  des  yeux  qui  résultent  de  la 
rougeole,  de  la  scarlatine  et  de  la  petite  vérole,  et  aussi  dans 
l'inflammation  de  l'œil  causée  par  la  dentition,  si  cett«  affection 
ne  cède  pas  à  cham.  ou  k  beUad,  —  On  dit  qu'elle  est  utile 
dans  l'ophthalmie  des  camps  et  des  nouveau- nés  [Noack  et 
Trinck's  Handburch) .  —  Je  ne  serais  pas  tenté  de  m'en  servir 
dans  les  hauts  degrés  de  ces  maladies  ;  mais  il  peut  être  de 
grande  utilité  dans  le  traitement  de  leurs  effets  secondaires 
et  des  autres  espèces  d'ophthalmies,  comme  le  cas  suivant 
le  fait  voir  : 

Fr.  H.  de  L.,  vingt-cinq  ans,  constitution  robuste,  avait  eu 
la  gale  quatre  ans  avant  ;  elle  avait  été  réprimée  par  le  moyen 
d'un  onguent.  —  Bientôt  après,  il  fut  obligé  de  servir  comme 
recrue  dans  un  régiment,  et  il  avait  à  peine  rejoint  son  corps 
d'armée,  qu'il  fut  attaqué  d'une  espèce  d'ophthalmie  appelée 
éléphantiasis  (  911m  Egyptiatica).  Après  un  traitement  long, 
mais  inutile,  il  fut  renvoyé.  —  Les  symptômes  suivants  exis- 
iaiotit  :  les  cornées  des  deux  yeux  étaient  ternes,  et  il  aperte- 
▼ut  kà  objets  comme  i  travers  un  nuage.  —  Dans  le  temps 
humide,  les  yeux  s'enflammaient  et  devenaient  rouges  avec 
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des  douleurs  lancinantes  très-vîolenles.  —  Il  ne  pouvait  pas 
supporter  la  clarté  du  jour  ;  la  lumière  de  la  chandelle  raffeo- 
tait  moins.  —  Quelquefois,  démangeaison  dans  les  jarrets  et 
aux  coudes  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  surtout  le  soir; 
et  quand  cette  démangeaison  existait,  les  yeux  étaient  mieux. 
^  Le  27  avril,  je  lui  donnai  psorin,  2/50,  sulft^  2/30,  et  cale, 
carb.  2/50,  pour  prendre  aux  intervalles  de  quinze  jours.  — 
Pforin,  pas  d*effet  ;  sulf.^  un  peu  plus,  mais  beaucoup  moins 
que  cale,  —  Le  17  juin,  la  cornée  était  toujours  un  peu  terne» 
et  les  yeux  ne  pouvaient  pas  souffrir  le  jour.  —  Il  y  avait  aussi 
des  douleurs  lancinantes  dans  les  molaires  inférieures. — Une 
autre  dose  de  suif.  2/30  et  cale.  2/50  produisirent  la  guérison. 
—  (Arch.,  vol.  XVn,  p.  24.)  (i). 

(La  suite  an  prochain  niunéro. 
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Par  le  doeteur  Pb.-Fr.-OuUl.  Voer,  professeur  de  nosologie,  de  thérapeotiqne 
et  de  cUniqne  i  l'Académie  de  médecine  de  Berne,  membre  de  r  Académie 
impériale  et  royale  dePesth,  de  la  Société  d'histoire  naturelle  et  de  méde- 
âne  de  Heidelberg,  de  la  Société  physico-médicale  d'Ërlangen,  de  la  Société 
des  naturalistes  de  Senkenberg,  à  Francfort-sur-Mein,  et  de  la  Société 
heWétique  des  sciences  naturelles  ;  traduit  de  Tallemand  par  A.  Kraniy 
docteur  en  médecine^  et  Georges  Webia,  pharmicien. 

(Suite.) 

S  268.  Hais,  de  même  que  les  symptômes  d*nne  maladie 
quelconque  peuvent  varier  selon  les  individus  ou  selon  les 

(1)  On  pourrait  peut-^tre  s'étonner  du  grand  nombre  d'espèces  d'ophthal- 
mies  auxquelles  la  cale,  earb,  semble  couTenir  ;  mais,  en  réfléchissant  aux 
(^Merrations  rapportées  par  le  docteur  Oudgcon,  on  voit  que  tous  ses  malades 
étaient  porteurs  de  quelques  symptômes  de  la  constitution  et  de  l'affection 
scrofulenses.  Or,  chacun  sait  combien  la  eole.  est  utile  pour  combattre  on 
grand  nombre  des  formes  de  cette  terrible  diathèse  ;  on  n'a  donc  pas  à  s'éton- 
ner des  succès  obtenus  à  l'aide  de  ce  médicament.  —  N.  du  tnd. 
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conditions  dans  lésquéliés  ils  se  trouvent,  de  même  aussi  lés 
phétiomèDeâ  résultant  d*une  ingestion  d*opium  seront  difTé- 
rents  selon  les  individus  et  les  circonstances  au  milieu  des- 
quelles ils  vivent.  Cependant  il  sera  toujours  facile,  au  mi- 
lieu de  cette  variation  purement  extérieure,  de  discerner  ta 
nature  essentielle  et  toujours  la  même,  de  TelTet  qui  dépend 
de  la  force  du  médicament. 

S  26§.  Là  natui*eet  succession  des  phénomènes  produits 
par  t*opium  montrent  que  son  effei  se  borne  exclusivement 
d'abord  au  système  nerveux  et  consiste  dans  une  diminution 
de  Taction  périphérique  de  ce  système,  c'est-à-dire  de  la 
sensibilité  et  dé  Timpressionabilité,  tandis  que  Teffet  secon- 
daire consiste  dans  l*activation  des  facultés  qui  émanent  des 
centres  tierveQt  fvolition,  incitation,  etc.).  Par  la  propriété 
qu'il  a  de  déprimei'  les  fonctions  passives  du  système  ner- 
^ëiîi,*  Fopîiim  se  rapproché  de  beaucoup  d'antres  narcufî* 
ques  ;  mais  par  Texcitation  qu'il  produit  des  fonctions  actives, 
il  se  rapproche  dlr9anttf|d  dés  Mrvinâ  ftttttnilants,  et  s'éloi- 
gne, par  conséquent,  de  tous  les  autres  narcotiques.  On  a 
donc  raison  de  le  considérer  d'une  part  comme  sédatif,  caW 
inaft^  antispasmodique^  et  d'ariilre  pafi  eôUttne  siki^ânt, 
«lèttdiit,  réVeîltairt  la  tbrte  nervéuéë.  Ces  propriétés  sont 
Munies  déhè  l'opium  dé  telle  façon  qu'îl  n'est  pas  possible 
dé  les  reproduire  h  l'aide  de  combinaisons  d'autres  sub- 
stances. 

S  270.  Sous  ce  rappoi*t  déjà,  l'opium  est  pour  nous  un 
médicament  indispensable.  H  Test  encore  à  titre  d'antispas- 
modique par  excellence  ;  car  en  même  temps  qu'il  déprime 
Tâctibn  éù  ^^stème  rîèrvëut  périphérique,  il  ranime  sidgu- 
flèreméht  factîon  dd  syâtôme  central,  doublé  effet  qui  cor- 
respond exactement  à  un  grand  nombre  d'affections  spasmo- 
ëtqAés,  âsm  h^qhe^  Yapidai  nt  saoriiit  être  remplacé  par 
auconé  autre  sùb^ïfneé. 

$  27^ .  On  en  peut  répéter  assez  longtemps,  sans  grave  io- 
oottvéQient^  les  petites  doses  dont  l'effet  a'arrive  pas  »  l'em* 
^lAne du  d«àxiéfm degré;  Éiens  eHes  devienÉofUl  bieuMl m» 
efficaces,  piédSt^BVhàsàiîàe^éfym;  ûë  f«!fte  ÈùcUftffi^ 


^ 


68l  dUigé  d'éleTer  gradueilemeiit  les  doses.  ^  Q  tasi  être 
en  garde  contre  la  répélition  de  doses  irés-actives,  ^tli  ' 
produirait  sans  nui  doute  un  dérangement  notable  de  Torga* 
nisoie.  Le  système  nèr^reux  eh  gétiérai,  et  notamment  le 
cervaau^  sent  parlictiliérement  àtieiots.  Les  opiopbages  de 
rOrieni  deviennent  stopldes,  perdent  la  mémoire,  la  sensibi- 
lité, et  sont  pris  de  tremblements  qui  né  cessent  que  sous 
riâflbetice  de  iloQTeHes  doses  :  leurs  muselés  s'affiriblissent. 
Les  fondions  assimilairiœs  sont  presque  anéatKles  ;  ils  mai- 
grissent, les  ëigesiions  sont  difficiles,  irrégulières,  et  souteiil 
après  leur  nliori  on  constate  des  altéraUons  du  foie. 

S  272.  La  durée  de  l'effet  de  l'opium  varie  en  général  sè- 
bo  son  ifatensité  oïl  son  degré,  L'effot  des  petites  doses  se  fait 
aetotit*  promptament  sur  le  système  nerveux  périphérique  ; 
mais  aussi  il  disparadl  peu  de  temps  aprè»^  de  telle  sorte 
qu'en  peu  cThevres  tout  est  fini.  Les  effets  spéciaut  qui  sur-^ 
viennent  après  les  doses  plus  fortes  ste  hiontrent  plus  lardi- 
vemeoty  el  souvent  lé  sopor  qui  succède  à  l'ingestidn  des  plus 
fortes  doses  n'arrive  qu'au  bout  d'une  heure  et  plus  ;  mais 
ahMra  bussi  le»  effets  sont  plus  dureUes,  et  il  feut  de  huit  ft 
Vingt  heures  pdtar  qu'ib  se  dissipeni.  Il  suit  de  là  que  si  l'ofl' 
veut  obtenir  les  degrés  moindres  de  l'effet  dé  Tof^ium,  llfaol 
le  donner  k  petaes  doses,  mais  répétées  à  intervalles  dé  une 
à  deux  henres.  6i  Ton  efaerobe  au  contraire  à  réaliser  les  dcM 
grés  plus  élevés^  il  fatrt  donner  de  ferles  doses^  mais  ert 
mettant  des  intervalles  de  quatre,  six  ou  huit  heures. 

S'  f75.  L'opium  pteul  s'employer  àv«c  soccèe  dans  lés  ma- 
Mieè  Àignës  et  les  maladies  ctaroniqueé;  La  dur^e  dé  Faffee^ 
lim  no  Càuffâèl  aucune  indication  àcel  égard.  Mais  tous  feié 
observaêeurs  s'accordent  à  dire  que  ces  maladies  doivent  Ibu* 
jours  prMnfer  un  caractère  asthésiftqaef^  sfu  nioies  Vàtihhnè 
netvéum,  avec  f^édoiQinèMé  dé  la  sènsiMHtéf.  Totilè  tfffifttlft- 
iioB  contraire  Bbérite  d'être  votiée  â  l'oobiL 

g  ftT4.  L'o|niEdi  est  suHout  lodiqiiè  dans  les  anomalies  de 
VîHvrvatai  et  nolamnient  dans  les  suHâttles  : 

a.  La  iurexctioikm  ou  ixcèi  â*êeiMfé  tfu  êfiitim  Hèrvëéêà 
pnnpApri^WE|F  i  «vwwMlS  MftfMM  ptt^  Mn%HM  qviBBfll  r  v 
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case  par  une  augm^tation  de  sensibililéy  par  de  la  douleur 
ou  de  rirritalioD. 

b.  Les  troubk$  foncttonneU  de  certainei  parties  du  eystime 
nerveux^  qui  se  manifestent  dans  certains  organes,  et  surtout 
alors  que  ces  troubles  consistent  en  excitations  de  la  motilité, 
inquiétudes  dans  les  membres,  tendances  aux  mouvements 
précipités  ou  désordonnés,  etc. 

Ces  deux  formes  morbides,  bien  qu'essentiellement  difTé- 
rentes  au  fond,  n'en  sont  pas  moins  désignées  sous  la  déno- 
mination un  peu  vague  de  »pasmes  ;  mais  le  même  nom  est 
encore  appliqué  à  d*aulres  états  morbides  dont  il  faut  cher- 
cher Torigine  ailleurs  que  dans  le  système  nerveux,  et  dans 
lesquels  Topium  reste  ioefBcace  :  cet  agent  ne  peut  donc  pas 
être  considéré  comme  un  antispasmodique  universel.  De  là 
cette  contradiction  apparente  dans  Teffet  de  l'opium,  qui  tan- 
tôt suffit  à  lui  seul  pour  guérir  l'affection  spasmodique,  et  qui 
d'autres  fois  ne  produit  pas  le  moindre  soulagement  ;  car  il 
ne  calme  le  spasme  qu'autant  que  celui-ci  est  le  symptAme 
extérieur  de  l'un  des  états  morbides  précités,  et  il  ne  produit 
ce  résultat  que  dans  des  conditions  déterminées,  conditions 
qu'il  est  possible  de  déduire  d'une  investigation  régulière  et 
exacte  sur  la  nature  des  effets  de  l'opium. 

S  275.  Mais  comme  l'opium  exerce  en  même  temps  aosM 
une  action  spéciale»  prédominante  sur  le  cerveau,  sur  ses 
fonctions  propres  aussi  bien  que  sur  ses  rapports  avec  le  sys- 
tème nerveux  et  l'organisme  tout  entier,  il  peut 

c.  Devenir  agent  curatif  dans  les  cas  d'affections  cérébrales 
où  il  y  a  dépression  des  fonctions  cùneentratives  (facultés  in- 
tellectuelles et  morales)  avec  exaltation  simultanée  des  fonc- 
tions expansïves  (fonctions  du  système  nerveux  périj^rique). 
Ces  cas  se  présentent  assez  fréquemment  dans  l'affection  ty- 
phoïde où  le  cerveau  est  surtout  entrepris,  dans  les  maladtes 
nerveuses  et  mentales,  et  notamment  dans  le  detirium  fre- 
mens.  Mais  comme  l'opium  n'affecte  directement  le  cerveau 
qu'à  une  dose  assez  forte,  il  le  faut  alors  administrer  en  quan» 
tité  suffisante  si  l'on  veut  obtenir  un  résultat. 

S  276.  d,  L'q[Hum peotagir  indireoteoMiift  sor  le syalème 
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deVirritabUité;  mais  il  ne  se  trouve  indiqué  dans  les  nnla-. 
dies  de  ce  système  qu'autant  qu'eHes  sont  elles-mêmes  le  ré- 
sultat d*une  affection  nerveuse  que  Topium  puisse  guérir 
(voir  S  274  b.).  Toutefois  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
l'effet  de  Topium  est  d'autant  plus  favorable  qu'il  y  a  moins 
d*énergie  et  plus  de  mouvement  dans  le  système  de  l'irrita- 
bilité. 

S  277.  f .  Pour  les  maladies  du  système  végétaiif,  l'opium 
se  trouve  indiqué,  soit  dans  les  cas  où  elles  ne  sont  que  le 
symptôme  d'une  affection  d'origine  nerveu$e,  ou  bien  quand 
il  y  a  trouble  de  sécrétion  ou  d'excrétion  dans  les  organes 
spécialement  affectés  par  l'opium  et  notamment  : 

«.  Hypersécrétion  de  la  muqueuse  digestive,  des  sucs  gas- 
trique ou  pancréatique,  mucus  intestinal,  surtout  quand  la 
sécrétion  muqueuse  est  devenue  séreuse. 

p.  Diminution  de  l'activité  du  foie  et  de  la  rate  et  notam- 
ment de  la  sécrétion  biliaire. 

*Y.  Diminution  des  sécrétions  cutanées,  et  surtout  dans  les 
cas  de  spasme  de  la  peau, 

è.  Hypersécrétion  de  l'urine,  surtout  quand  elle  n'est  pas 
suffisamment  chargée  de  matière  animale.  En  un  mot  tous 
les  troubles  de  la  vie  végétative  dans  lesquels  on  trouvera, 
d'après  les  faits  et  principes  énoncés  précédemment,  une  in- 
dication pour  l'opium. 

S  278.  Par  contre  on  devra  s'en  abstenir  : 

a.  Dans  les  cas  de  débilitation  trop  considérable  des  sys- 
tèmes de  la  sensibilité  et  de  l'irritabilité  avec  tendance  à  la 
décomposition  et  à  la  dissolution.  On  ne  peut  le  donner,  dans 
ces  cas,  que  par  très-petites  doses,  combiné  avec  des  exci- 
tants et  des  toniques  ;  mais  il  faut  s'abstenir  des  doses  éle- 
vées dont  Teffet  serait  bientôt  excessif. 

6.  Dans  la  pléthore,  surtout  avec  développement  considé- 
rable du  système  veineux.  Dans  ces  cas  également  on  ne 
peut  se  permettre  que  de  très-petites  doses,  avec  des  correc- 
tifs appropriés,  ou  après  une  saignée  préalable. 

c.  Itens  les  cas  de  tendance  aux  congestions  cérébrales. 

rf.  Dans  les  cas  d*état  saburral  des  premières  voies. 


S  27».  11  faudrait  éfL^\s^  touti»  )a  pf|lMûgi9  «pMato  91 
I  pq  voulait  ici  rapporter  toutes  les  fprix^  in^bid^.  dMiB 
tesquelles  TopiaeQ  9  trouvé  ^i  emploi  i^tile.  Qa  trouvwiît 
(Jifficilemey^t  viu  c^s,  qv  quçlqge  pralieiep  ne  roH  ^mplayé 
avec  suêcès  ;  4e  in6iQ0  fm^ji  qr  p^^q  |i:Quve  g^èrç  q^  49b 
observateurs  n'aient  ei)  ^  çq  blAi^er  Vuaige.  Q'^  pçpvquoi 
il  est  nécessaire  d'apprécier  avec  justesse  et  exactitude  |Qi]t 
notre  bagage  dobservations  :  et  9^1» i)ous çirréter auf  cqi où 
Fopium  ne  s'emploie  que  copome  adjuvant,  nopi^  110199  bor- 
nerons à  (&tuclier  de  plus  près  tes  cas  où  t'ob^ryatioii  (ni  dé* 
c^me  le  titre  de  pripcip^l  remède.  Ces  cas  sont  |fs  ^i^ivaots  : 

S  280.  ^ .  Les  fiivxes  eoniinuf^  de  nature  «stjbéniqq«,  tijr- 
tput  les  fièvres  nerveuses  secoQdaire^.  Tout  le  inop(te  s'ac- 
corde à  dire  que  dans  c^rlaÎQS  c«^  de  ces  maladif  l'opiAoi 
est  l'agent  ci^alif  par  excellence.  Voici  ces  cas  ; 
^  a.  Febris  nertosa  v^naiU\^,  en  tant  que  et4le  m^l^die  est 
bien  franche  et  que  les  trouble^  perveux  roentioqnés  ;^u 
S  2174  y  prédomiuent.  C'est  surtout  quand  le  ppu)^  est  con- 
centré, ou  petit  et  précipité,  quand  le  malade  est  iaquiel, 
qu'il  a  les  mouvements  rapide$^,  le  moral  très-alfecté«  que  la 
peau  est  décolorée^  sèche,  tendue,  etc.  C'est  principalefi^eot 
chez  les  individus  irritables,  sans  tendance  aux  cp^flestion^, 
ni  aux  accumulations  anormales  de  matières  dans  le  cantl 
digestif.  —  Dans  ces  cas  l'opium  réussit  généralement  mien^ 
à  doses  petites  et  fréquemment  renquvelées  ;  m^is  il  arrive 
aussi  que  l'effet  de  l'opium  présente  des  anomalies,  dépen- 
dant des  dispositions  individudlesdu  maliide  \  c'est  pourqiiQi 
il  le  faut  toujours  administrer  avec  circqpspection,  et  V^n- 
d^Hdoer  s'il  u'était  pas  supporté. 

^.  Dans  la  fièwre  nerveuie  ordinaire  secondaire  (fièvre  ty- 
phoTde),  il  ne  convient  qu^lorsque  des  aceideiits  Qffrvew 
spéciaux  en  réclameut  l'emploi,  ^  surtout  : 

a.  Qq^nd  elle  est  compliquée  de  crampes,  de  soubresaut^i 
de  fortes  douleurs  dans  quelque  organe,  et  que  ces  accidents 
dépendent  d'une  affection  purement  nerveuse. 

g.  Quand  eUç  est  compliquée  d'affection  parlicuU^  du 
cerveau  <(vec  grande  ewltaMc^  fQoclioniiell^  i»  Q(9t  ^gyie, 


9ans  congestion  vers  la  tète  (alors  on  le  donne  g^^falement 
à  dose  élevée)  ;  mais  il  faut  soîgneiisement  distinguer  cet  état 
de  c^ui  qui  s'observe  dans  le  typhus  et  qui  est  acpqmpagné 
d'une  forte  congestion  sanguine.  Dans  ce  derpier  cas  l'opium 
est  toujours  nuisible. 

•^.  Dans  la  fièvre  nerveuse  avec  éféthisme  local  ^ans  quel- 
que organe. 

S,  Dan^  la  fièvre  nerveuse  avec  ce  qu'on  appelle  sp^me  cit- 
tanéy  avec  peau  décolorée,  tendue,  froide,  sèche,  urine  afx)^- 
dante,  claire,  aqueuse. 

f .  Fièvre  nerveuse  avec  diarrhée  e^  sécrétion  abpndant^  d^ 
bronches. 

(.  Fièvre  nerveuse  avec  affection  ip|Ianunatoire  di;  foie  ^ 
obstacle  à  la  sécrétion  biliaire, 

Plqs  on  trouve  réunies,  dans  la  même  qialadiç,  les  circoo- 
{|taqces  relatées  ci-des3us,  et  plus  lopiuiQ  ^t  indiqué  ;  cepen- 
dant il  ne  faut  pas  oublier  que  quaad  son  action  e^t  trop 
prédominante,  il  peut  entraver  la  fofce  médicatrice  de  la  na- 
ture^  troubler  ou  empêcher  les  crises,  etc.»  et  qu'en  consé- 
quence il  ne  doit  pas  être  administré  sans  indications  positi- 
ves. Si,  dans  un  cas  donné,  certains  symptômes  réclamaient 
remploi  de  lopium,  tandis  qu'il  serait  oo^tre-^ldiqué  p£\r 
d'autfes  phénomènes,  on  se  déciderait,  d'après  l'importaaçe 
relative  des  uns  ou  des  autres,  pour  remploi  4e  cet  agent  ou 
son  exclusion  :  dans  le  premier  cas  cm  chercberaity  autant 
que  possible,  à  amender  ce  que  sou  action  pourrait  avoir  de 
uviisible  par  l'addition  de  correctifs  appropriés. 

$  281.  L'opium  était  très-usité  autrefois  et  Test  eocore 
souvent  aujourd'hui  dans  les  affections  typhoïdes,  aussi  bien 
dans  le  typhus  pétéchial  que  dans  la  fièvre  typhoïde  pro- 
prement dite.  On  l'emploie  bien  plutôt  contre  la  diarrhée 
que  contre  les  accidents  nerveux.  Toutefois  on  n'atteint  pas 
généralement  le  but  désiré,  la  cessation  du  flux  abdominal; 
ou  quand  on  obtient  ce  résultat,  ce  n'est  qu'à  la  condition  de 
déterminer  plus  de  météorisme,  de  tension  et  d'inflammatipn 
du  ^)as-veatre,  et  un  redoublement  de  tous  le9  pbéoqinèqes 
(é|^rilQ9.  Pe  plu3,  remploi  de  Topimn,  dim  Ç^  6èv(«p^  ij/xi 
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sont  déjà  elles-mêmes  de  nature  veineuse^  est  aussi  nuisible 
par  l'action  congestive  qu*il  exerce  sur  les  veines  en  général 
que  par  la  congestion  qu'il  détermine  vers  le  cerveau.  Il  faut 
donc  se  garder  de  remployer  comme  moyen  purement  symp- 
tomatique. 

Dans  les  fièvres  gastriques  nerveuses  on  n**en  a  également 
rien  de  bon  à  attendre,  à  moins  que  de  violentes  douleurs  ou 
des  spasmes  convulsifs  n'en  réclament  momentanément  rem- 
ploi. 

S  282.  2.  Fièvres  intermittentes,  —  L'opium  peut  s'em- 
ployer, soit  à  petites  doses  répétées  pendant  la  période  de 
froid  (Jabn),  soit  à  dose  plus  élevée  une  demi-heure  après 
rinvasion  de  la  chaleur,  selon  le  conseil  de  Lind,  pour  obte- 
nir une  crise  plus  forte  ;  mais  ce  n'est  que  dans  des  cas  ra- 
res, compliqués  d'affections  nerveuses  particulières,  et  no- 
tamment dans  les  fièvres  malignes  avec  convulsions  violentes, 
imminence  d'apoplexie  nerveuse,  sans  congestion  sanguine 
vers  la  tète,  etc.  Werlhof,  Torti  et  quelques  autres  pensent 
que  l'opium  est  indiqué  dans  Tapyrexie,  toutes  les  fois  que 
les  accès  sont  compliqués  de  phénomènes  nerveux.  —  D'au- 
tres, et  notamment  l'école  brownienne,  le  préconisent  comme 
le  meilleur  fébrifuge  quand  on  l'administre  dans  l'apyrexie. 
Thomann  donnait  le  quinquina  pendant  l'apyrexie,  et  admi- 
nistrait, immédiatement  avant  l'accès,  une  suffisante  dose 
d'opium  (méthode  qui  donne  certainement  de  meilleiu*s  résul- 
tats que  beaucoup  d'autres]. 

S  285.  Selon  nous,  il  y  a  deux  cas  où  l'opium  doit  guérir 
à  coup  sûr  les  fièvres  intermittentes. 

a.  Si,  lors  des  accès,  les  réactions  nerveuses  sont  anorma- 
les ou  trop  faibles,  de  manière  qu*il  ne  peut  survenir  de  crise 
normale,  c'est-à-dire  lorsqu'on  observe,  pendant  les  paroxys- 
mes, les  phénomènes  que  nous  avons  mentionnés  plus  haut 
comme  réclamant  remploi  de  l'opium  dans  les  fièvres  ner- 
veuses, et  notamment  lorsque  le  stade  de  froid  est  plus  in- 
tense et  plus  durable,  les  stades  de  chaleur  et  de  sueur 
amoindris  ;  lorsqu'enfin  il  subsiste,  même  pendant  l'apyrexiOi 
une  certaine  excitation  dans  le  pouls,  tension  de  la  peau, 
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spasme  de  la  peau  avec  défaut  de  sécrétion  cutanée,  des 
spasmes  daus  d'autres  organes,  tout  cela  avec  absence  de 
lésion  des  voies  gastriques. 

6.  S'il  est  possible,  et  que  d'ailleurs  le  cas  particulier  en 
démontre  Tutilité,  de  porter,  à  Taide  de  Topium,  le  système 
de  la  sensibilité  à  un  degré  d'exaltation  égal  à  celui  que  la 
fièvre  a  réalisé  dans  le  système  de  Tirritabilité,  tout  en  dépri- 
mant rimpressionnabilité  des  fonctions  élevées  de  la  vie  ani- 
male, on  arrive  à  neutraliser  Taction  réQexe  que  la  cause  de 
la  éèvre  intermittente  exerce  sur  rorganisme. 

Dans  ces  deux  cas,  Topium  devrait  être  donné  à  forte  dose, 
immédiatement  avant  Taccès. 

S  284.  4.  La  fièvre  nerveuse  lente  [febris  tenta  nervosa) 
exige  également  l'emploi  de  l'opium  lorsqu'dle  présente  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  que  nous  avons  signalés  dans 
la  fièvre  nerveuse  versatile.  Il  s'emploie  de  même  avec  suc- 
cès contre  la  plupart  des  accidents  de  la  consomption  ner- 
veuse {tabès  nervosa)  sans  être  pour  cela  un  moyen  radical 
contre  la  maladie  elle-même.  En  général  on  l'emploie  dans 
les  fièvres  nerveuses  lentes  chaque  fois  que  des  accidents 
particuliers,  nerveux  ou  autres  en  mdiquent  Tusage. 

S  285.  5.  Infiammations.  Tous  les  observateurs  s'accor- 
dent à  reconnaître  que  l'opium  ne  convient  qu'après  dispari- 
tion des  symptômes  phlegmoneux  aigus,  alors  qu'il  subsiste 
encore  un  reste  d'irritation  soit  dans  l'organe  enflammé,  soit 
dans  l'organisme  tout  entier.  —  Ainsi  l'état  inflammatoire 
aigu  exclut  l'usage  de  l'opium,  qui  ne  convient  généralement 
que  dans  ce  qu'on  appelle  l'inflammation  spasmodique  ou 
éréthique.  D'après  le  conseil  d'Hamilton,  on  le  donne  habi- 
ftiellement  associé  au  calomel  :  cette  combinaison  doit  néan- 
moins être  toujours  restreinte  aux  cas  oit  une  maladie  de 
quelque  organe  de  la  végétation,  réclamant  l'usage  du  mer- 
curiel,  présente  des  phénomènes  nerveux  qui  exigent  l'emploi 
de  l'opium. 

S  286.  Quoi  qu'il  en  soit,  Topium  est  surtout  vanté  dans 
les  cas  suivants  d'inflammations  spéciales. 
.  a.  Dans  les  inflammations  de  la  peau.  Dans  les  exanthèmes 

III.    .  SI 


Si«us  pp  eJpfSrpI,  I9  J^rl^liijp,  !»  rougeole,  I,^  v^jrio}^,  il  n'gfi 
ifiilp  (quç  f^K)^  te  pas  9i)i  )a  ^^yre  ^gcomitt^oto  w  d'wM^ef 
accidents  le  réclament.  On  le  recQjBfff^^dp  ^urtQu^  lor^u^ 
dçs  ôçpjifeijjjj?  n^vv&nj  iot^Rd^  ^  n}§nifert^  avant  ou  pen- 
§^  J'^uptipp,  ftyep  ?p3jfifj?  cptafté,  9gacpmeftt,  mouveoaepU 
^^T^off^é^j  sans  qu'il  y  ai^  inflamo^tiop  quelque  part.  Od 
ija  doi^i^  encpre  Ip;^  de  la  9upprea3^n  ^  ^nnU^èpiea,  «?r 
coippagi^  de  gbiépop^ènes  nerveux  di?  nature  à  ppuVQir  4t^ 
cQipba^L|J9  par  l*QP|up*  D<ai)^  |a  petite  yéroHe  sqq  U9dge  ijeit 
se  borner  à  pe^  près  au^  a/cciden|§  de  émette  9ort?,  coQsicu** 
tifs  h  la  répercusj^iofi.  Sydçnl^q],  Baep  et  agirez  ^  QDt  trop 
généralisé  Tusage  dans  cotte  maladie.  Qçpepdaoit  il  p^ut  ^A- 
)Core  rencjre  quelqpe^  service^  di^ns  la  périqdjp  de  suppura- 
ijion,  suivapt  |a  fçppmmapdalipn  de  MiêUip.  Cepemlant  Reil 
pa  liipitjB  l*u^ge  daj^  cette  circop^janiç^  aw  pas  9Ù  la  sop- 
jpuraiiop  est  înc(»a)pl^te  k  la  suite  de  q^^lque  défiV)rdre  per^ 
veux. 

$  287.  If.  l}f^}fi^i^  fhl^gmq^iei  ^gi  membranes  intemcs  ei 
def  orgfofes  (ie&  i/mf ,  surtout  dan^  }es  denoières  périodes  de 
çe^  inOan^mations,  ^Q^^  qv'plles  offrent  uoe  tendance  à  la 
chronicii^,  Vopium  est  ^9pyent  ipdl3pen^al)lor  ICela  arrive  suf- 
Ippt  id^n^  le$  ei)t^rijtes,  pystite§,  pleurésies  ou  pjérijl^nites,  ^c, 
iquand  ie^  pb^n^/èpps  perviepx  prédpooip^.  jCiiela  arrive  eor 
cQre  dan$  les  qpj^h^lipfi^  ipl^rpjss.  Daps  cfi  derpier  paa»  la 
délicatesse  et  la  haute  ipport^pce  de  l^fîPil  pop$  foipeot  S04- 
vep^  de  recourir  è  l'jQpiutn  quand  pnèmp  \\  ^r^U  coptre-ipdi- 
qué  par  l'état  particulier  f^  queJqi^e  pptre  organe. 

S  288.  c.  Dap§  yinflarfmmtion  d^  fQÎe  ^i^' autres  glandes^ 
des  séreuses  fxd  dfis  f)^|^que^ies,  g^o,^  aipsi  qpe  pous  Taypps 
déjà  indiqué,  sprtou^  quand  ces  in^ipfn^tÎQps  se  rapjPM^ 
cheut  de  )a  chronicité  op  qu'dles  sont  effectivemepi  obrpni- 
ques.  Ici  )  opium  sp  donpe  b9[^itue)l|/eipenjL  associé  au  n^er- 

cure. 

S  289.  6.  La  $uppuration.  L'opium  améliore  la  qualité  dP 
jjua,  en  le  rpp^apl.  ujoins^^r^px,  plu^  copsistani;  et  pn  dimi- 
nuant la  fétidité.  Cette  propriété  de  i'^qo  a  ^té  WM^ 
;|CPpsi^téo  4e^  If^  gas^e  p^pp^r^Uon  .^J^FS*  4'uteèPes 


ttifùac,  tels  que  les  uicères  eaiMéreux»'  Ce  n'est  pas  une  rai^ 
300  pour  que  l*6pium  êoil  Considéré  comme  moyen  pur  et*- 
cellence,  applicable  à  toutes  les  soppuralions  :  il  ne  peut  sei^- 
Tîr  que  eoinoie  bon  auxiliaire  contre  certains  accidents  qui 
viennent  compliquer  les  ulcérations  internes  ou  externes.  ' 

S  2A9.  7.  Gangtène,  L*oplum  n*est  u(iié  que  lorsque  ta 
gangrètij»  se  développe  à  la  suite  d*éréthisme,  lequel  est  suffit 
samment  caractérisé  par  la  violence  de  la  douleur.  Cet  état  se 
remarque  assez  fréquemment  dans  la  gangrène  sénile,  qoèl^ 
quefois  dans  les  plaies  des  grandes  opérations.  Jansoti  (de 
Lyon)  a  également  relire  de  bons  effets  de  Topium  dans  les 
eas  de  gangrène  succédant  à  la  rapfaanie  (acrodyoie). 

g  291 .  8.  Spoimes  et  douleurs.  Nous  avons  sommairement 
•exposé  (S  274)  les  conditions  générales  dans  lesquelles  tV 
pîum  guérit  les  convulsions.  Les  cas  dans  lesquels  il  convient 
le  mieux  sont  ceqx  où  les  accidents  spasmodiques  n'exigent 
qu'un  soulagement  momentané,  ou  ceux  qui  proviennent 
d'une  suppression  de  fonctions  cutanées.  C'est  polir  cela  qU'oh 
le  donné  alors  habituellement  associé  à  des  diaphorétiques  ou 
de^  nerviiis  diKustbles. 

A*  Dans  les  convulsions  des  nouveau-nés  les  praticiens  ex«* 
périmentés  lui  préfèrent  d'autres  calmants,  et  ils  ont  raison  ; 
car  non^seuleînent  les  enfants  supportent  mal  l'opium,  mais 
les  convulsions  qu'ils  offrent  généralement  ne  sont  pas  de  M 
notpre  de  ceHes  que  l'opium  guérit. 

b.  Dans  le  trismus  et  le  tétanos  traumatique  ou  par  reiroU 
dtssement,  tout  le  monde  s'accorde  à  donner  la  préférence  à 
l'opium.  On  le  donne  senl  ou,  selon  StUtz,  on  alterne  avec  la 
potasse.  G^)endant  il  ne  vient  à  bou^  que  des  cas  moins  gra- 
ves et  moins  rapides  dttns  leur  marche.  —  Les  doses  les  plus 
-élevées,  6,  40,  44  grains  (50,  50,  70  centigrammes)  toutes 
tes  trois  è  six  heures,  sont  seules  en  état  de  produire  un  ré- 
sultat. On  emploie  généralement  ces  doses  sans  grave  incon- 
vénient :  H  ne  survient  ni  affection  cérébrale,  ni  constipation^ 
mais  seulement  des  sueurs  copieuses  et  bienfaisantes.  —  Qà 
a  vmuMmt  o|i>servé,  dans  ces  circonstances,  un  véritable  em* 
foÎMiiuMiMQt'pir  l'opiuti»;  alors  ie  tétanos  cessait;  tootefot^ 
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il  y  a  aussi  des  cas  où,  malgré  tous  les  signes  d  une  inUndea«> 
tion  opiacée,  les  accidents  tétaniques  n*en  ont  pas  moins  suivi 
leur  cours  et  amené  la  mort. 

c.  Les  coliques,  même  la  colique  de  plomb,  les  crampes 
d*esU)mac  ou  de  vessie,  les  rétentions  d'urine  de  nature  spas- 
modique,  les  convulsions  pendant  ou  après  les  couches,  en 
un  mot  toute  affection  spasmodîque  de  l'origine  que  nous 
avons  indiquée,  toutes  les  douleurs  nerveu$e$  pures^  et  en 
particulier  les  violentes  douleurs  tensives,  déchirantes,  Tirri- 
tation  et  l'étranglement  par  les  tissus  fibreux,  comme  dans 
les  coliques  néphrétiques,  à  toutes  ces  affections  Topium  est 
le  premier  et  le  plus  puissant  remède.  Mais  il  est  inutile  on 
tout  au  plus  palliatif  quand  les  spasmes  ou  douleurs  ont  une 
autre  origine.  C*est  surtout  pour  les  douleurs  qu'il  faut  sans 
cesse  avoir  cette  idée  présente  à  la  mémoire;  car  on  est  gé- 
néralement porté,  par  routine,  à  donner  ro|»um  dans  tous  les 
cas,  et  trop  souvent  on  n'obtient  ancun  résultat,  voire  même 
on  empire  le  mal. 

Faisons  remarquer  en  outre  que  dans  ces  affections  ner- 
veuses il  y  a  une  très- grande  tolérance  pour  l'opium;  qu'il 
faut  absolument  recourir  aux  fortes  doses,  sans  avoir  pour 
cela  des  accidents  à  redouter  ;  mais  qu*après  cessation  de  la 
maladie  les  individus  redeviennent  aussi  sensibles  à  l'opium 
que  tout  autre;  que  telle  dose  qui,  pendant  la  durée  delà 
maladie  nerveuse,  n'aurait  occasionné  aucun  accident,  peut 
donner  lieu  à  un  empoisonnement. 

S  292.  d.  Dans  les  spasmes  et  affections  nerveuses  chro- 
niques, les  syncopes,  vertiges,  insomnies,  dans  le  somnam- 
bulisme, l'épilepsie,  la  çhorée,  la  catalepsie,  de  même  aussi 
que  dans  quelques  cas  de  spasmes  locaux,  tels  que  le  blepha- 
rospasme,  etc.,  on  a  souvent  recommandé  et  employé  l'o- 
pium, quoiqu*on  n'en  ait  presque  jamais  retiré  qu'une  action 
purement  palliative  ;  il  a  été  plus  souvent  nuisible,  surtout 
lorsqu'on  le  donnait  sans  se  reôidre  compte  des  indications  ou 
contre-indications.  Ce  résultat  n'étonnera  nullement  ceux  qui 
sont  au  courant  de  la  nature  et  des  conditions  patbokMtIqueB 
de  ces  différentes  affections.  Quoiqu'elles  ne  soienii  en  déA- 


IBÂITÉ  BB  PHARMAGODITVÀMIB.  581 

nitive,  que  l'expression  d*une  maladie  nerveuse,  sasceptible 
d'être  amendée  par  Topinm,  on  ne  pourra  jaunais  maintenir  le 
système  nerveux  assez  longtemps  sous  Tinfluence  du  médica- 
ment pour  y  réaliser  les  modifications  nécessaires  au  but  à 
atteindre. 

S  293.  e.  L*optum  donné  avant  les  grandes  opéraitont 
chirurgicales  y  et  à  dose  suffisamment  active,  eu  diminue  Via* 
flnence  fâcheuse  sur  Téconomie,  parce  quMI  amortit  la  sensi- 
bilité, l'impressionnabilité  générale,  relève  le  courajge  du  pa- 
tient,  et  lui  bit  mieux  supporter  la  douleur.  Après  l'opéra* 
tion,  comme  aussi  après  les  brûlures  étendues,  c'est  un  des 
meilleurs  moyens  pour  prévenir  et  faire  disparattre  l'état 
d'éréthisme etd'irritalnlité  entretenu  parla  lésion. 

S  294.  9.  Maladies  menlalet.  Van  Suiten  et  autres  ont 
beaucoup  vanté  jadis  l'opium  contre  ces  affections.  Mais  il  a 
perdu  de  son  crédit  depuis  que  Gox  et  autres  ne  lui  ont  re« 
connu  que  des  propriétés  palliatives  dans  certains  cas  seule* 
ment,  si  Inen  qu'aujourd'hui  on  va  jusqu'à  révoquer  en  doute 
les  observations  de  Wendelstaedt,  Reil  et  plusieurs  autres, 
qui  disent  avoir  guéri  la  manie  à  Taide  de  l'opium  à  doses  as- 
sez fortes  pour  provoquer  le  sommeil.  Neumann  le  recom* 
mande  encore  dans  la  manie  récente,  à  la  deuxième  période, 
caractérisée  surtout  par  une  humeur  triste  et  sombre.  Il  est 
évident  que  l'opium  ne  peut  guérir  que  les  maladies  mentales 
récoltes,  n'ayant  point  d'altération  matérielle  pour  cause,  et 
dans  laquelle  il  y  a  exaltation  de  la  sensibilité  nerveuse  péri- 
phérique avec  diminution  simultanée  de  Taction  des  centres 
nerveux.  Dans  les  maladies  mentales  invétérées  de  cette  es- 
pèce, et  surtout  dans  l'hypocondrie,  l'hystérie,  la  mélanco- 
lie, etc. ,  il  ne  produira  certainement  que  des  résultats  pal- 
liatifs. 

S  295.  'lO.  Frénésie  des  buveurs.  Contre  la  maladie  impro- 
prement désignée  sous  le  nom  de  dciirium  êremensy  Sutton 
recommande  Topium  à  forte  dose  (soit  è  5  graitis  (15  centi- 
grammes) en  nature  ou  40  gouttes  de  teinture)  comme  moyen 
spécifique  de  cette  affection,  en  y  associant  les  saignées  \o^ 
cales  Àla  tète  et  les  fopMDlatkxis froides.  Faisons  remarquer 
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toutefois  qu'en  employant  sans  distinction  Topium  à  fortes 
doses,  on  peoi  faire  quelquefois  beaucoup  de  mal  ;  car  le 
succès  dépend  de  la  possibilité  de  produire  du  sommeil.  Qud- 
guefoisde  petites  doses  répétées  suffisent;  d'autres  fois  une 
dose  élevée,  que  Ton  donne  au  moment  du  coucher  ;  souvent 
on  y  associe  dautres  substances  selon  les  indications.  S'il  y 
a  de  la  fièvre,  le  traitement  devra  se  baser  sur  la  nature  de 
l£(  lésion  qui  préside  à  cette  ccmpUcation,  et  lopitim  ne serA 
plus  <pi'un  auxiliaire  plqs  ou  moins  imi^rlant  du  traitemeiiL 
§  U  B*y  a  point  de  fièvre,  on  ne  doit  généralemieftt  recourir  i 
Topium  à  dose  élevée  qu'ai  second  lieo^  après  avoir  combai- 
tu  la  congestion  céréjt>rale  elles  irritations  inflammatoires. 

S  29(>.  H.  Slahities  résultant  d*une  9Upptes$Um  de  $ècré- 
tion$  enianies.  Dès  qu'une  fois  les  affecticns  goutteuse  ou 
rbcmialtamale  se  sont  bien  enracinées  par  leOr  Icogue  durées 
qu'elles  ôiKt  déterminé  l'altération  dans  les  p^oduita  de  sécré« 
tion  ou  dans  la  composition  organique,  l'opium  ne  peut  plus 
être  considéré  comme  moyen  curatif.  Ce  n'est  qilti  dans  les 
affections  récentes;  de  cette  origine,  portant  sur  les  organe^ 
très-nerveux,  tels  que  l'odoûtalgie,  l'otalgie,  ta  céphalalgie,^ 
la  coxalgie^  le  tio  douloureux,  etc.,  qu'il  peut  rendre  d'ex« 
çellents  services,  surtout  chez  les  individus  débiles,  ittilM* 
blesi;  et  lorsque  d'autres  circonstances  individuelles  n'en 
vièiment  paii  contre-indiquèr  l'emploi. 

Dans  la  goutte  légitime  (régulière)  od  il  est  souvent  eotployé 
depuis  Brown,  il  ne  convient  que  datns  un  petit  nombre  de 
cas  détermioéâ.  Le  plus  souvent  il  agit  en  en  raleBtissaîit  lés 
sécrétions  intérieures  des  reins  et  de  l'intestin^  en  portant  le 
trouble  dans  là  dige^ion,  la  circv^ation  ;  c*estA-<iire  qu'il  ésl 
plus  nuisible  qu'utile.  Tout  ce  qu'il  peut  faire»  c'est  de  calme# 
pour  un  moment  les  violentes  douleurs,  de  soulager  psir  Ul 
diapborèse  ;  mais  il  ne  peut  nullement  guérie  de  la  goutte. 
Dans  la  goutte  ancienne,  atoliique^  il  rend»  dans  dé  œrtaince 
conditions,  à»  services  plus  signalés. 

S  207.  TroubUâ  de  lasécrétum  U/iaire.  lelère  et  maladies 
compliquées  de  ce  phénomène.  L*a6ttoil  spémle  de  l'clpiiip 
9ur  la  aécrétisB  int^tîMle  H  d'éulree  phéBomèDé»  qui  réaiiK 


tërit  éè  son  îùge^ati  he  permettent  à*y  recourir  que  â^i^i  uii 
fèUt  ridmbrè  de  bai  de  ce  genre.  C*ëst  quand  Vâctivîté  dif 
àysièmè  de  la  veiné  porte  est  amoindrie  par  kv^è  de  carbo- 
Msdtioa  insuffisante  du  sang,  et  qd'il  y  a  en  inème  iktapk 
ofcctitfsidn  des  i'èSes  bittàirés,  soit  pst  cont^aètùn  sj)dsmodi- 
Cftiè  de^  càclîfux,  soft  pâv  là  ^rêsetice  de  cdfldtlls,  sfôcômpa- 
gtiésT  ëë  Violâtes  doùleuW.  — 11  esrt  pins  âoùveirf  eâïpto^^,  8 
mtè  d*0djtivànt,  dsfns  lès  tnàld^eé  du  foie. 

9  29«.  45.  UiUadiei  fÉàkltàhi  d'tth  irôubté  dé  iécrêdbn: 
bû  WéxchitiàH  dé  ta  niU(jtiéUié  brùncHltlûe,  ^Onoique  rc^ium 
aflt  ]ë  prôpriéié  de  donner  fÀui  de  consistance  aux  i^éûf  étlonâr 
tèàp  iéreusès  dé  cè^je  fhërfrbraiièf;  son  Inflhetifce  est  iicsp  ^Û 
itiirquêé  pùfît  ^fl'oti  le  pinSsé  drfnnèf  seul  darnS  les  ^a^  d'Hyper- 
Sêàtëtiàn  (bicnncif  f  héés  bronchiques).  D'autres  àccîdefits,  coiri-* 
pliqués  de  oiaftadie  des  brâhcliès,tïo(]/s  fôufnîssèfat  pflùs  fréqtièm-* 
hiént  rdfeèésièW  d'àdnnni^fer  ropiiinl),  6e  sont  tes  sui^ànt^  : 

à,  Éi'dt  S^aHhoéHjHe,  éàïàf^hè  et  àstHfril!  êpùmoà(fjlè^; 
iiniè  côiivûbihe^  ditHmè  tti'gk  db  MUtàr,  etc.  Ce  tfe^t  qu/âlôrS 
que  ces  maladies  se  trouvent  dans  les  conditfons  cî-dessu^ 
c<{)i<séès,  dîr  fopitirti  r&isàîl  contré  fé^  ^'asmes  ;  c'est-à-dire 
qu'ft  iCj  É  pbitil  S'èlëi  iàOâ'mmâtblfe  àîgd  cjiie  ce  faiédicâ- 
Tiiem  guérit.  Oh  i  vanté  d'aile  inànifere  feute  part^tiènfièVê?  terf 
ieii  de  ttfofpWnè,  employés  pa^  Voîe  èriàefûiîqtïe,  contre  c^ 
fb^ès  md^bfdèé. 

fr.  Tbttà  (tihUàiiùH,  qu'éffe  s6î(  enïréfètjue  par  une  sîfhplé 
t/tthnorrhie  fmUHbfràîré,  ]{)âf  unfé  brôhchîte,  uii  Catarrhe  sim- 
ple HhimaKi^mal,  pà>  lès  Wbef-ctiJes  ob  par  Thémoptysfe,  etc. , 
di  éliè  ëSt  sitùpimënt  Wommôdè  et  qti*il  rl'y  »  pa^  d'ailleaM 
C6ntrè-ïfidicdti6iï  S  Fémploî  de  ropîatW. 

WâfnsI  ceà  tsi;  s*î!  n*èst  jki  péssftïé  d'Uclgner  (dût  âcci^ 
dent  par  lenlévement du  spasme  et  de  rirrKàtiâh,  ropiuâi 
né  sA*t  ^lié  de  ÉnoyéMf  êcèèssôifé  ;  fnWis  son  action  est  piu£(  s6re 
et  mfétix  détefmibéè,  il  est  prgféiràblé  aux  autres  narcotiques 
e(  RôtàiimièDf  k  VûMè  pî-trssiqiié  éft  If  la  jasquiâme.    ' 

S  î^.  Fhut  abdorHinûûit:  à.  Dijiieniètie,Dëpiih  qù'dn  i 
r€^tHttA  èr  Un  cef taitf  hômbrè  de  ça^  déiërtàin^s  dé  céite  ma* 
tfdM  raénM  feii^â^e  der  Fdpittar,  dàUtîàà  6a  aux  di^cuà^ 


»4        lOOBNAL  VE  LA  MÉDECDIB  HOMCBOPATHIQin. 

sioDS  sur  l'utilité  ou  le  danger  de  sou  admiDistration.  Plus  la 
dyssenterîe  ordinaire,  rheumalique  ou  catarrbale,  et  la  fièvre 
qui  raccompagne  sont  simples,  plus  Topium  est  indiqué  dans 
la  période  ultérieure  de  la  maladie,  après  que  les  phénomènes 
inflammatoires  sont  calmés  et  que  les  phénomènes  spasmo- 
diques  persistent  dans  toute  leur  violence.  C'est  principale» 
ment  sous  forme  de  lavements  qu'il  rend  plus  de  services 
qu*aucun  autre  médicament.  En  cas  de  complications,  il  fau- 
dra se  bien  pénétrer  de  leur,  nature  et  origine,  et  se  guider 
d'après  ces  indices,  pour  l'époque  et  la  manière  dont  l'opium 
devra  être  administré.  C'est  ainsi  que,  dans  la  dyssenterie  bi- 
lieuse, on  ne  donnera  qu*après  avoir  fait  cesser  l'hypersé» 
crétion  de  la  bile  ;  dans  la  dyssenterie  inflammatoire,  après 
cessation  des  symptômes  pblegmasiques,  etc.  La  discussion 
de  savoir  s'il  convient  de  le  donner  à  petites  doses  fréquem- 
ment répétées,  ^/4  à  4/2  grain  par  heure,  ou  biai  de  4-2 
grains,  ou  même  à  dose  encore  plus  forte,  toutes  les  quatre 
à  six  heures,  a  été  résolue  par  Texpérience  en  faveur  de  cette 
dernière  méthode. 

b.  Diarrhée.  Toutes  les  fois  qu*on  a  pour  but  de  diminuer, 
comme  dans  la  dyssenterie,  les  douleurs  et  la  sécrétion  de 
l'intestin,  l'opium  est  oioore  le  meilleur  moyen  d'obtenir  ce 
résultat  ;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  diarrhées 
sont  souvent  des  efforts  réactionnaires  de  la  nature,  et  que  si 
on  les  supprime  sans  en  avoir  fait  préalablement  disparaître 
la  cause  première,  on  s'expose  à  voir  survenir  un  météorisme 
fâcheux  ou  même  une  inflammation.  C'est  pourquoi  l'c^um 
ne  convient  généralement  que  dans  la  dernière  période  de 
ces  dévoiements,  à  moins  qu'ils  ne  consistât  qu'en  une  sim- 
ple augmentation  sécrétoire  qu'on  peut  arrêter  sans  incwvé- 
nient  dés  le  principe. 

S  300,  45.  Choléra.  On  reconnaît  généralement  que  IV 
pium  à  petites  doses,  fréquenmient  répétées,  associé  aux  dia- 
phorétiques  et  aux  excitants  cutanés,  constitue  un  des  meil- 
leurs médicaments  contre  le  dioléra  sporadique«  Les  méde- 
cins anglais,  Scott,  Rd)son ,  Mason  -  Good,  Rankeo  ei  autres, 
le  recommandent  sans  réserve  dans  le  Âciém  asiatique.  De 
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le  donnent  à  forte  dose,  combiné  avec  lecalomel,  après  une 
saignée  préalable.  Depuis  Tinvasion  de  celte  maladie  en  Eu- 
rope, on  ne  8*en  rapporte  plus  exclusivement  à  ces  recom- 
mandations, et  Ton  ne  donne  généralement  T^pium  que  dans 
les  cas  où  la  forme  spasmodique  prédomine;  on  le  donne  à 
petites  doses  répétées,  associé  aux  sudorifiques  et  aux  exci- 
tants de  la  peau. 

S  501.  46.  Diabètes,  Pelbara,  Warren  et  Rollo  ont  em^ 
ployé  avec  succès  l'opium  à  forte  dose,  concurremment  avec 
le  régime  animal.  —  Depuis  eux  on  a  eu  d'assez  fréquents 
exonples  des  bons  offices  de  l'opium  contre  cette  maladie. 

•17.  Hémorragies^  surtout  du  potimoti  et  de  la  matriee. 
Ces  cas  fournissent  encore  un  exemple  de  la  fausseté  de  cer- 
taines théories  émises  sur  le  mode  d'action  de  l'opium,  et 
prouvent  que  cet  agent  n'est  utile  que  dans  les  hémorragies 
spasmodigues,  c'est4-dire  produites  et  entretenues  par  une 
irritation,  un  trouble  quelconque  de  l'innervation,  dans  les 
cas  où  un  état  spasmodique  convulsif  irrite  l'organe  ma- 
lade. 

S  502.  Dans  ce  qui  précède  il  est  aisé  d'entrevoir  les  rap- 
ports spéciaux  qu'il  y  a  entre  l'opium  et  les  différents  états 
morbides  du  corps  humain.  L'examen  approfondi  de  ces  dé- 
tails permettra  de  discerner,  dans  les  maladies,  les  cas  par- 
ticuliers et  les  circoDStaoces  spéciales  où  cet  agent  peut  en- 
core trouver  de  remploi  &  titre  d'adjuvant.  Ces  cas  sont 
excessivement  nombreux,  dans  les  maladies  aiguës  comme 
dans  les  maladies  chroniques.  On  distinguera  facilement,  si 
Ton  se  doone  la  peine  d'examiner,  les  circonstances  qui  en  ré* 
dament  l'emploi  de  celles  qui  doivent  le  faire  rejeter. 

S  305.  Avant  de  fixer  la  dose  normale  de  l'opium  à  Vinté- 
rieur ^  il  convient  de  prendre  en  considération  le  degré  d'ef- 
fet qu'on  veut  produire. — Sans  égard  pour  les  droonstances 
accessoires  qui  font  varier  l'effet,  on  peut  dire,  comme  règle 
générale,  que,  pour  l'eflGH  du  premier  degré,  on  peut  aller 
jusqu'à  4  grain  (0,05  centigrammes),  que  pour  celui  du 
deuxième  degré  il  faut  5  grains  et  au  delè.  Mais  ces  doees 
normales  doivent  être  augmentées  ou  diminuées  sekrn  les 
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individualités  (vt»r  $  257^  èlc.;.  La  dose  ne  pèdi  èlre  flxéd 
d*9vaiice  pour  les  persODiies  babfluées  àTusàge  de  Fofniini  ; 
chez  les  enfants»  au  tonflraire^  Il  faut  la  donner  plus  petite 
que  les  proportions  babitaelles  &Lées  pour  Oet  Âge;  éar  ii 
tiiur vient  facilement  des  aèeidents  cérâiranx.  Leà  petites  doseë 
sont  répétées  à  intervalles  de  une  k  trois  heures  ;  les  doftee 
élevées,  de  trois  à  six  heures,  en  reculant  les  intervalles  séknt 
le  degré  d'étiefgie  de  chaque  dofite. 

g  504.  Pour  Tadininistration  par  le  grès  intestin,  Woak* 
vient,  sî  l'on  veut  obtenir  le  premiet  degré  d'effet^  de  né 
prendre  que  le  double  de  la  dôsequ'oft  donrie  à  Fînlérieur, 
et  de  doubler  également  les  idtervalles  (c'est^-dire  S  grains 
toutes  lès  quatre  à  Six  tieures) .  Pour  obtenir  im  àe^ri  d'aé^ 
tîon  plus  élevé,  od  suit  la  même  prop<»*tiéo,  mais  aVec  pbid 
de  précautions;  car  souvmlt  il  arrive  que  tes  fortes  doses} 
administrées  en  lavemcsnts,  agissent  aVecsKitànt  d'énergie  que 
si  elles'  eussent  été  prises  à  l'intérieur.  -^  Dans  ees  dentiers 
tçmpSf  on  a  quelquefois,  retiré  de  bons  effets  de  rinjectioo 
dans  la  veine  médiane,  dans  certains  cas  de  spasmes  vioIenlÀ 
ojt  toute  autre  voie  d*adminlstration  était  interdite.  Dans  ces 
cas  on  prend  une  solution  d'extrait  aqueux,  à  la  nféme  dose 
qn'on  remploierait  à  ('intérieur. 

- .  S  ?0?.  ia  méthode  enderniique  a  été  souvent  mise  en 
usage  dans  ces  derniers  temps  pour  remploi  des  sels  de  Anor- 
pbine<  Lemberl  dit  avoir  observé  les  noémes  effets  que  ceux 
qu'on  obtient  pour  Tadministration  intérieure.  Il  reooomiaDde 
surtout  sa  méthode  dans  les  cas  où  Testomac  ne  supporte  pcs 
Topium»  ou  eette  substance,  détermine  du  malaise^  des  vo-^ 
missements,  etc.  —  On  a  obtenu,  par  cette  lùâthodé,  la  gui- 
risott.  de  névralgies,'  de  maladies  spaâmôdtquesf»  mette  de 
ûertatns  cas  de  télaKos.et  surtout  de  la  eoquèluehe  (Meye^» 
i^bkff  BlûRH  Biohter).  0^  applique  utie  fois  par  jour  4/8  à 
4/3  grai»  d*acétâte  (ou  de  cbtorbydrale).deiûojrphifi6,  étendu 
dé  pdudre  d  aniitloil  ou  de  aucrO)  sor  la  plaie  d'un  véèica* 
liâre,  et  on  la  recouvre  d'un  eitrplâtre.  On  pourrait  aiùssi  là 
pmëer  aved  lifte  fk>knaia(la  daiis  laquèHe  di  aurait  ncorperé 
fesek^mer^ïhine; 
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à  (îette  oocasibDnoas  devons  citer  l'observation  deGuérin,* 
qoi  dit  avoir  obtenu,  de  rintroduction  danft  Tnrétre  d'one 
bougie,  «Mihiîie  de  5  à  4  grains  d'exttail  aqueux  d  opium  el; 
de  pareille  quantité  d*extrait  de  juikittiame,  un  effet  général 
asdez  marqué  pour  voir  cesser  le  spasme  qui  aecompa^il 
une  hernie  étranglée,  et  d'en  avoir  facilement  obtenu  la  té^ 
duetictai 

§  500;  La  meilleure  forme  pour  l'usage  interne  est  tou- 
oiirs  la  foripe  pulvérulente.  G  est  ed  vue  de  cette  forme  qMe 
nous  avons  fixé  les  doses  normales.  Dans  les  maladies  aigute^. 
on  peut  aussi  avoir  recours  à  tme  formé  liquide  qui  admette 
foutf  lesprioKiipes  constUuaifts  de  l'opium,  eorome,  par  eXenh^ 
pleyles  émulsioDSy  ou,  dans  les  maladies  chroniques,  la  forma 
piluialre^  etc.*—  Pour  tin  agetit  de  cette  énergie,  les  doôes  doi«* 
vent  ètrd  fixées  aussi  exactement  que  poèsiUe  et  nea  aban- 
données  à  l'arbitraire  et  au  hasard. 
.  S  2ÛT.  Aprèd  la  fûrme  pulvérulente,  la  teinture  mérite  la 
préférence,  tant  qu'elle  n'irrite  pas  trop'  l'estoolac.  Quoic|â6 
C  graina  de  tekfture  coUtieilnent  les  principes  de  4  grain  d'o- 
pium, il  fa«t  néanmoins  8  à  40  gouCtes  de  teinture  pour  oIh 
tenir  le  résultat  que  produirait  4  grain  d'opium  eu  uature^ 
C'e^  d  après,  ce  faiît  qu'il  convient  de  fixer  les  doses  deft 
teintures.  L'effet  de  la  teinture  simple  ne  présente  pas  de  dif- 
fëfeQc^  notable  d  avec  celui  d0  la  teinture  safranée  (lauda- 
num d^  Sydenbâm).  ^  petite  dose;  les  autres.ingrédients  de 
cette  dernière  ne  produisent  pas  d*èffct  sensible^  et  d  aiUeora 
le  vin  d'Espagne  (qui  seH  de  v^cule^  au  laudantoi  de  Sy- 
denharo)  paratt  mieux  dissoudre  les  principe»  4e  r^um 
que  Tean  et  rdlcooi,  et  sorte  qu'cAn  peut  mkMtt  se  fier  il  la 
teintore  safranée. 

S  5#^.  Les  extrait»^  soit  alcoolique,  vineux  ou  aqueur^ 
sont  tous  moins  actifs  que  l'épiort]  en  natu#e.  Oo^n'a  pe^  en* 
ofare  déeidé  la  qnesliè»  de  savpîr  si  le  degré  d'éuergte  de 
raxtrâèt  résineux  esta  l'opium  brut  comme  deux  et  demi  à 
unv  l'extrait  aq\leux  comm^  un  à  deut.  On  08*  sait  pas  dtf-; 
vantaga  s'il,  y^  à  quelque  difCé#en6ti  dans  l'efFet  fenâainenta| 
cb  068  dhrcrsea  prrf^wuttBfac  Sn  UM  t»  Ism  émphi  «I 
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moins  sûr  que  celui  de  ropiam  même,  et  Ton  se  sert  toQt 
au  plus  encore  de  Textrait  aqueux,  dans  les  cas  où  Ton  re- 
doute les  propriétés  irritantes  des  autres  préparations.  —  Le 
sirop  d'opium,  qui  contient  4  grain  (0,05  centigrammes) 
d'opium  par  once  (30  grammes)  de  sirq>,  est  un  composé  în« 
utile. 

S  309.  On  avait  autrefois  un  nombre  considérable  de  mé- 
dicaments composés  dans  lesquels  entrait  l'opium.  Beaucoup 
d'entre  eux  sont  restés  dans  l'oubli  ;  on  n  a  conservé  que  les 
suivants  : 

4*  Ttnctura  opii  ben%oiea  (élixir  parégorique),  usité  prin- 
dpalement  comme  pectoral  balsamique,  moins  employé 
comme  diapborétique>  d'un  effet  trd&-complexe.  (D  contient 
de  Topium,  du  camphre  et  de  l'acide  benzdique,  de  chaque 
4  grammes,  sur  4  kilo  d'alcool.)  On  le  donne  à  la  dose  de  4 
grammes  et  plus. 

2*  Pulviê  ipeeaeuanhœ  eompotitui  (poudre  de  Dower). 
(Voir  plus  loin  art.  Ipeeaeuanha.) 

3*  Eleciuarium  theriaca.  Le  plus  incroyable  mélange  :  à 
considérer  comme  legs  d'tm  temps  où  l'on  croyait  à  une  pa- 
nacée universelle.  —  Contient  5  grains  (25  centigrammes) 
d*opium  par  once  (SO  grammes)  d'électoaire.  Encore  employé 
par  les  vétérinaires. 

4®  EmpUutrum  opiaîum.  Emplâtre  gommo-résineox  agis- 
sant comme  tous  les  emplâtres  de  celle  espèce,  opérant  en 
outre  une  sédation  locale  à  cause  de  Topium  qu'il  contient. 

5*  Pulvis  opiatus.  Peut  être  considéré  comme  l'opium  pur. 
Ciontient  4/40*  d*opium. 

n  y  a  en  outre  un  nombre  trés-considérable  de  composi- 
tions opiacées,  vantées  par  certains  praticiens  ;  mais  aucun 
de  ces  composés  n'offre  assez  d'importance  pour  avoir  été 
élevé  au  rang  de  formule  officielle. 

S  340.  Les  nouvelles  préparations  dues  aux  recherches  de 
la  chimie  moderne  n'ont  pas  encore  été  suffisamment  em- 
ployées ni  expérimentées  pour  permettre  d'asseoir  dés  au- 
jourd'hui un  jugement  déânitif  à  leur  égard.  La  morpkmt 
possède,  ditron,  sQrtoQlIes  propriéléB  sédatives,  anliqiiuBiio- 
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diqties  de  ropiam,  et  provoque,  à  dose  élevée,  rinsen- 
sibilité  et  la  paralysie  sans  exciter  le  système  vasculaire.  Les 
phénomènes  prédominants  de  son  effet  plus  marqué  sont, 
dit-on,  rinseosibilité  aux  impressions  extérieures,  un  état  de 
relâchement  musculaire  et  de  débilitation  générale,  somno- 
lence et  pesanteur  de  tête  sans  délire  ni  autres  troubles  no- 
tables de  riotelligence  ;  tous  les  sens  sont  plus  obtus  ;  de  tdie 
sorte  que  la  morphine  aurait  toutes  les  qualités  sédatives  de 
l'opium,  sans  en  avoir  les  propriétés  excitantes.  En  revanche, 
elle  occasionne,  dit-on,  une  démangeaison  incommode  au  nés, 
aux  parties  génitales,  sur  différents  points  de  la  surface  cu- 
tanée, sans  transpiration,  de  la  constipation,  des  accidents 
urinaires,  de  la  paralysie  vésicale  chez  les  hommes,  quelque- 
fois même  des  troubles  digestifs  et  respiratoires,  etc. — D'après 
des  faits  plus  récents,  il  paraît  néanmoins  que  son  action  ne 
diffère  pas  sensiblement  de  celle  de  Topium,  de  telle  sorte 
qu'on  peut  remployer  dans  tous  les  cas  où  l'opium  brut  ou 
en  teinture  aarait  indiqué.  Elle  se  prête  surtout  bien  à  la  mé- 
thode endermique,  dans  les  cas  où  l'on  veut  concentrer  l'effet 
narcotique  sur  un  seul  point  ou  un  seul  organe,  comme,  par 
exemple,  dans  les  cas  de  névralgie,  de  coqueluche,  ou  creux 
de  l'estomac,  etc.  (Gomp.  S  ^05). —  La  meilleure  forme  pour 
l'administration  est  celle  d'océlale,  de  sulfate  ou  de  chlorhy" 
drate  k  la  dose  de  4 /S  à  4/4  de  grain  jusqu'à  4  grain  et  plus 
dissous  dans  du  vin  ou  de  l'eau.  La  morphine  pure  ne  peut 
se  donner  que  dissoute  dans  l'huile. 

S  SI 4 .  La  codHne  est  encore  moins  connue  dans  son  ac- 
tion que  la  morphine.  Barbier  prétend  qu'elle  n'affecte  prin- 
cipalement que  le  système  nerveux  ganglionnaire  ;  que  le 
système  cérébral  n'en  éprouve  que  fort  peu  Teffet,  et  que  les 
nerfs  spinaux  n'en  reçoivent  aucune  atteinte.  Elle  n'influen- 
cerait en  rien,  non  plus,  la  respiration  ni  la  circulation,  et  ne 
produirait  point  de  constipation.  Barbier  l'employait  avec  un 
rare  succès  dans  les  gastraigiet  et  sans  aucun  résultat  dans 
les  nivraigieê  du  système  cérétira-spinal.  Il  lui  reconnaît  la 
propriété  iomnifère  sans  provoquer  ni  céphalalgie  ni  pesan- 
teur de  tête.  «*•  Gr^ory,  au  contraire,  a  vu  survenir,  après 
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radministration  de  5  graiiif  (1^  cenlîgniiiiiiies)  déc6d«|M, 
une  aocéMratioD  du  ppulS;  chaloir  à  la  téta  ai  ao  visage,  ani- 
jnation  oomme  i  la  suite  dea  boissons  alcooliques,  plus  tard 
du  reiàcheinenl,  de  la  Boodiatance  et  du  aaalaise  i  Festomac. 
Les  picotements  à  la  peau,  signalés  à  Foocasion  de  la  nxNpbtoe, 
se  sont  également  montrés  après  radministratioD  de  la  eo- 
délbe.  Grégory  n*a  point  observé  de  oonstspatîon,  mais  plu- 
tdt  une  action  inverse.  Il  est  probable  qu'on  arrivera  aussi  à 
cette  conclusion  que  Tenét  ne  difl^re  pas  essentiellement  de 
celui  de  lopium.  —  On  la  donne  a  la  dose  de  4/2  a  I  grain, 
et  à  forte  dose  on  monte  jusqu'à  S  grains  (15  ceptigramynes). 

S  512.  On  est  encore  moins  d'acoocd  sur  TaclMn  de  la 
narcoiirte  (principe  actif  de  Topium,  sel  cfe  Derosn^.  Les 
uns  la  regardent  comme  identique  avec  la  morphine  (Cbarvet); 
d'antres  pensent  qu'elle  conserve  les  propriétés  irritantes  de 
l'opium,  et  agit  principalement  sur  le  système  va^culairs; 
aeloo  d'autres,  en6o,  elle  n'aurait  presque  aucune  action  sur 
4'organisme  humain,  ou  agirait  différemment  suivant  qu'elle 
serait  dissoute  dans  l'huile  ou  dans  le  vinaigre^  etc.  Gomme 
la  question  chimique  n'est  pas  encore  bien  élucidée,  il  serait 
possible  que  les  différences  signalées  Jusqu'à  ce  jour  daps  son 
action  sur  l'homme  et  les  animaux:  dépendissent  de  son  mode 
de  préparation.  —  i^  nnrcéine^  la  mécomne  et  la  parmt/ior^' 
ph'we  n'ont  pas  été  suffisamment  expérimentées  pour  nous 
permettre  de  nous  prononcer  à  leur  sujet. 

S  515.  L'acide  mécanique  a  été  signalé  par  SertUmer 
comme  un  poison  violent,  pouvant  déterminer  de  fortes  cpn- 
vulsions,  de  la  dyspnée,  voire  même  rém^ciation  ;  coroine 
aussi  pouvant  chasser  le  ver  solitaire.  Cependant  Fenoglio 
.  n'a  constaté  aucun  de  ces  points.  U  a  donné  l'acide  méconi- 
que,  soit  seul,  soit  combiné  avec  des  bases,  à  doses  considé- 
rables, sans  occasionner  d'acpidents.  U  ^  donné  le  méeonate 
de  soude  à  la  dose  de  4  grains  (20  centigrammes)  à  deuy 
femmes  affectées  de  ver  solitaire  sans  en  obtenir  aucun  ré- 
sultat. Sommering,  BluUer  et  autres  ont  fait  des  observations 
analogues  sur  cette  subsianpe. 

^  3.I4,  Tout  ee  qqe  l'on  vient  dt  rapporter  est  lelalîlà 
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ganisme  ;  ^lais  aouvent  il  s'empkMe  surfont  dans  le  but  d'una 
aiP^i^n  purement  locale,  bornée  à  Torgane  d'appUcatioQ.  Ces 
fiflUs  locaux  sont  principalement  las  suf  vanis  r 

Vapium  déprime,  sous  l-infliienee  d'un  simjrfe  oontaot,  Vit* 
ritabilité  nerveuse  trop  exaltée,  et  augmente  la  yitaUté,  rao«> 
4ivité  neryauae  looale  :  il  stimule  la  oojitraolioa  des  vaisseaux 
avec  lesquels  il  arriva  en  contact»  et  active  ainâ  la  mar* 
che  des  liquides  qu'ils  renferment.  —  U  resserre  les  membra«- 
nés  av.ec  lesquelles  il  est  en  contact;  il  diminue  leaséerétions 
des  glandes,  des  muqueuses  et  des  séreuses,  arrête  les  ulcé- 
rations, tea  prodfictions  morbides,  etc. 

S  515.  C'est  pourquoi  nous  l'employons  : 

a.  Dans  les  cas  de  douleurs  ou  de  spasmes  locaux  de  Tes- 
pëoe  la  plus  différente,  généralement  dans  le  but  d'appuyer 
le  traitement  interne  par  le  traitement  local  ;  souvent  aussi  à 
l'extérieur  seul,  dans  les  cas  où  le  siège  du  'mal  est  su- 
perficiel. 

à.  En  cas  de  sécrétion  muqueuse  abondante,  et  notam- 
ment dans  la  dernière  période  (d'atonie)  des  blennorrhées,  etc. 

€.  Dans  une  foule  de  maladies  des  yeux,  recommandé  par 
James  Ware  et  notamment  dans  les  suivants  r 

«.  Inflammation  des  glandes  de  Meïbomius. 

P.  Dans  beaucoup  de  conjoncUviles  aiguës  avec  dévelpppe- 
ment  vasculaire,  gonflement  et  ramollissement  des  membra- 
nes. 

y,  Blennorrhée  oculaire,  cbémosis  bleqnorrboXquç,  dis^ 
lu tiop  purulente  des  membranes  de  l'œil. 

^.  pterygion,  pannus,  auffusion  4^  la  comép  et  d'aitfrap 
former  de  producliops  piorbid^e^,  dissolutjoQ  ou  gpoflep)^ 
avec  ramollissement  des  membranes,  opacité  de  to  cor- 
née, etc. 

t.  Richardson  a  guéri  en  quarant^uit  heures,  à  l'aida 
d'iuslillatiops  de  laudanum,  l'amaurose,  effet  de  la  neige  dans 
to  ré^ops  jKHaires.  r^  Avertisaanient  important  pour  noua. 

d.  On  a  quelquefois  incorporé  l'opium  dans  dea  fomantar 
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tîoiis  oo  des  cataplasmes,  dans  le  bat  de  hftier  la  formatiiai 
dn  pas  oa  la  maturatioD  d'abcès,  de  furoncles,  etc. 

e.  Dans  les  engelores,  les  brAlores  par  les  caosliqaes  oa 
par  le  fea,  il  ne  sert  pas  seolemeni  à  calmer  la  violente  doo-» 
leur,  mais  il  fiiTorise  encore  une  bonne  supporalîonet  nifier- 
mil  les  bourgeons  cbamus. 

f.  Dans  les  ulcères,  on  remploie  également  contre  les  dou- 
leurs ;  mais  il  améliore  en  outre  la  qualité  du  pus,  raffermit 
les  fongosités  et  fait  disparaître  Tatonie.  Uarcikowsky  pré- 
tend même  avoir  guéri,  à  l'aide  de  Topium,  des  ulcères  de 
mauvaise  nature  et  notamment  cardnomateux.  Benedict  le 
recommande  comme  le  meilleur  moyen  de  prévenir  la  r6cî-> 
dive  après  Textirpation  du  cancer  du  sein. 

g.  Dans  la  gangrène  par  éréthisme  et  notamment  dans  la 
gangrène  sénile,  comme  aussi  dans  celle  qui  succède  à  la 
congélatîon,  et  dans  la  pourriture  d'hôpital,  il  rend  souvent 
d'excellents  offices,  appliqué  sur  les  surfaces  malades. 

A.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  retiré  de  grands  avan- 
tages de  la  teinture  d'opium,  appliquée  à  l'aide  de  pinceaux 
sur  la  surface  des  polypes  du  nez,  du  conduit  auditif,  etc., 
dont  elle  facilitait  la  fonte  purulente.  (Primus,  Heiberg, 
Eableis  et  autres.) 

S  316.  Dans  ces  différents  cas  on  peut  employer  l'opium 
soit  en  nature  (délayé  dans  l'eau  ou  la  salive,  pour  les  cas  de 
douleurs  superficielles),  ou  ea  teinture.  Celle-ci  peut  être  em- 
ployée seule,  sans  mélange,  sur  la  peau  non  entamée,  sur  la 
conjonctive  non  enflammée,  sur  les  engelures,  les  brûlures, 
etc.;  dans  d'autres  cas  on  la  donne  plus  ou  moins  étendue, 
suivant  l'état  d'irritabilité  de  l'organe  d'application.  Ainsi, 
pour  les  collyres  on  prend  4  à  8  grammes  de  teinture  par  32 
grammes  d*eau.  Pour  injection,  dans  les  cas  de  Mennorrba- 
gie  urétrale,  on  prend  4  à  4  6  grammes  et  même  davantage 
de  teinture  par  180  grammes  d'eau.  Pour  le  traitement  local 
des  ulcères,  la  proportion  de  teinture  est  établie  d'après  les 
mêmes  règles.  Toutefois,  comme  il  est  possible  qu'il  y  en  ait 
une  forte  quanttté  de  résorbée,  il  n'en  faut  user  qa*avee 
précaution. 
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2«  TÊTES  DE  PAVOT  BLANC.  [Capita  fapavefU  albi^ 

Mohnkoepfe,  allem.) 

S  547.  Les  têtes  de  pavot  offrent  ineoQtestablement  des 
propriétés  analogues  à  celles  de  Topium,  quoiqu'il  soit  bien 
prouvé  qu'elles  ne  sont  pas  identique^,  que  ces  deux  agents 
ne  sont  pas  des  succédanés  dans  le  sens  absolu  du  mot.  La 
tèle  de  pavot  a  presque  plus  de  rapports  avec  d'autres-  nar- 
cotiques indigènes;  car  à  forte  dose  elle  ne  manifeste  pas  les 
propriétés  excitantes  de  l'opium,  ni  cette  exaltation  des  fonc- 
tions cérébrales.  Elle  est  plutôt  paralysante,  stupéfiante,  so- 
porifique. A  petite  dose,  elle  n'attaque  nullement  le  cerveau  ; 
elle  ne  détermine  qu'une  «ction  calmante,  adoucissante  sur 
le  système  nerveux  périphérique.  Il  est  donc  très-probable 
que  son  effet  sur  le  système  nerveux  se  borne  à  contenir  et 
déprimer  les  manifestations  des  facultés  plus  élevées  des  cen- 
tres nerveux,  et  que  la  propriété  qu'a  l'opiuri)  de  stimuler 
préalablement  ces  mêmes  fonctions,  manque  aux  têtes  de 
pavot.  —  Les  effets  secondaires,  sur  l'irritabilité  et  les  fonc- 
tions végétatives,  sont  plus  marqués  qu'après  l'administra- 
tion des  autres  narcotiques  ;  mais  ils  sont  loin  d'atteindre  la 
môme  importance  qu'après  l'opium.  —  Les  fortes  doses  peu- 
vent exercer  leur  action  dépressive  sur  le  cerveau,  la  moelle 
et  sur  tout  le  système  nerveux;  mais  l'état  d'ivresse  est  moins 
prononcé  qu'après  ingestion  de  l'opium. 

'§  51  S.  Il  résulte  de  ce  qu'on  vient  de  voir  que  les  tètes  de 
pavot  conviennent  surtout  dans  les  cas  d'éréthisme  du  sys- 
tème nerveux  périphérique,  avec  exaltation  de  la  sensibilité. 
On  en  a  surtout  constaté  les  bons  résultats  dans  les  cas  d'ir- 
ritation du  système  nerveux  abdominal  On  les  emploie  sou- 
vent dans  le  but  de  calmer  les  coliques  chez  les  enfants, 
d'autant  plus  qu'elles  n'ont  pas  certains  effets  accessoires  de 
l'opium,  comme  de  modifier  profondément  la  circulation  du 
sang,  etc.,  qui  pourraient  avoir  de  graves  inconvénients  à 
cet  âge. 

m. 
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La  dose  normale,  pour  le  premier  degré  d'efiEst,  est  de  '15 
grammes  pour  480  grammes  d'eau  en  déooctioo  coIéI.  par 
cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

On  les  employait  autrefois  pour  la  confection  du  sirop  dîa- 
code.  C'est  à  tort  que  la  Pharmacopée  prussienne  Ta  remplacé 
par  le  sirop  d'opium . 

5.  FusDRS  DE  COQUELICOT.  (Flores  pàpaveriê  rhœoda», 
Elatschrosen-Blœlter,  allem.) 

S  349.  Employées  autrefois  comme  pectorales,  calmantes, 
sédatives.  Leur  action  était  très-faible  ;  car  toute  la  plante  est 
moins  narcotique  que  le  pavot  {papav.  somniferufn)^  el  les 
pétales  sont,  après  les  graines  qui  ne  renferment  rien  de  nar- 
cotique, la  partie  la  moins  active  delà  plante;  de  manière 
qu'après  dessiccation  elles  se  trouvent  à  peu  près  inertes.  *• 
On  ne  les  emploie  plus  guère  que  pour  colorer  certaines  ^f- 
fèces  et  pour  la  préparation  du  sirop  de  coquelicot  qui  n'a  pour 
lui  que  sa  belle  couleur. 

4.  Safhan.  {Crocus  offiàfudis  sîve  mûAvos^  Safran,  allem.) 

$  520.  Quoique  usité  depuis  des  siècles  comme  médica- 
ment, le  safran  n'est  pas  encore  suffisamment  connu  dans  son 
action  sur  Torganisme,  et  tout  ce  qu'il  serait  possible  dédire 
aujourd'hui  à  ce  sujet  pourrait  étfe  contredit  par  d'autres  ob- 
servateurs. Voilà  la  raison  du  peu  de  valeur  dont  jouit  cette 
substance  :  et  il  est  probable  qu'on  la  rayera  du  cadre  des  mé- 
dicaments avant  d'arriver  à  l'exacte  connaissance  de  son  ac- 
tion véritable.  —  Nous  nous  contenterons  de  reproduire  ici  ce 
qu'en  ont  dit  les  principaux  auteurs,  sans  nous  porter  garant 
de  l'exactitude  de  leurs  observations,  car  il  nous  semble  qu'on 
a  généralement  répété  le  dire  peu  fondé  des  prédécesseurs 
sans  rexpérimenter  à  fond. 

S  521.  L'action  du  safran  influence,  dit-on,  primitivement 
et  directement  le  système  nerveux.  Sa  force  se  commofiiqua 
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à  rorgaoisme  de  la  même  foçon  que  celle  des  autres  narcoti* 
ques  (ee  qui  semble  déjà  résulter  de  sou  odeur  stupéfiaute)  ; 
son  effet,  dit-<«,  est  trds*analogue  à  celui  de  Fopium.  Boer* 
haave,  entre  autres  éloges  de  ce  médicament,  lui  accordait 
des  propriétés  éminemoient  exhilariantes,  vdre  même  de 
provoquer  un  rire  continua.  Cette  assertion,  qui  re|x>sait 
probablement  déjà  sur  ce  fait,  admis  avant  Boerbaave,  que 
le  safran  produisait  un  délire  accompagné  de  rire,  a  bien  pu 
se  transmettre,  sans  autre  examen,  jusqu'à  nos  Jours.  Gerqu*9 
y  a  de  certain,  c'est  qu'à  forte  dose  le  safran  produit  du  ver- 
tige, de  la  céphalalgie,  de  l'ivresse,  du  délire,  et  enfin  le  #o- 
pw;  et  il  est  plus  probable  que  ses  effets  accessoires  le  rap- 
prochent plutôt  de  la  belladone  que  de  Topium,  avec  cette 
différence  qu'il  est  beaucoup  moins  énergique. 

S  522.  Outre  l'effet  accessoire,  il  réalise,  dit-on,  une  gran< 
de  accélération  de  la  marche  du  sang,  et  produit  assez  sou- 
vent l'orgasme  sanguin  et  d'abondantes  hémorragies.  C'est 
dans  ce  but  qu'on  l'emploie  comme  emménagogue.  Cette  opi- 
nion acquiert  quelque  probabilité  de  la  composition  chimique 
du  safran,  qui  contient  un  principe  balsamique  et  une  huile 
volatile  :  à  moins  toutefois  qu'elle  ne  repose  sur  l'observation 
d'Hérodote,  qui  dit  avoir  trouvé,  coloré  en  jaune,  le  contenu 
de  Tutérns  d'une  chienne  pleine,  à  laquelle  il  avait,  pendant 
quelque  temps,  fait  avaler  du  safran. 

S  525.  On  attribue  au  safran  la  propriété  d'agir  sur  les 
fonctions  végétatives  comme  dissolvant,  dissipant  les  engor- 
gements, activant  les  sécrétions  de  la  peau,  de  la  muqueuse 
bronchique,  des  reins,  des  organes  génitaux  et  des  membra^ 
nés  séreuses. 

S  524 .  Il  a  été  principalement  recommandé  dans  les  for- 
mes et  états  morbides  suivants  : 

A  *  Dans  les  maladies  nerveuses  en  général,  soit  qu'elles 
procèdent  d*une  diminution  de  la  force  nerveuse  (?),  soit 
qu'elles  se  manifestent  par  une  trop  vive  sensibilité  avec  lan- 
gueur de  la  circulation  et  modification  ou  arrêt  des  sécré- 
tions en  général  et  des  sécrétions  menstruelle  et  cutanée  en 
particulier;  que  leur  forme  s<rit  aiguë  (fièvre  nerveuse)  ou 
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chronique  (hypocondrie,  hystérie,  mélancolie) ,  et  notamment 
dans  ces  formes  chroniques,  parce  qu'elles  sont  babituelie- 
nient  accompagnées  d'atonie,  de  stase  dans  les  vaisseaux  et 
glandes  des  organes  abdominaux. 

2^  Dans  les  afiectiom  de  poitrine^  avec  sécrétion  anormale 
ou  supprimée  de  la  muqueuse  bronchique  ou  quelque  autre 
affection  spasmodique  de  la  respiration^  comme  Tasthme 
spasmodique,  le  catarrhe  nerveux  chronique,  etc.  —  Dans 
ces  maladies,  il  a  été  spécialement  recommandé  dans  ces  der- 
niers temps,  par  Tortual,  notamment  chez  les  enfants.  Il 
donnait  le  sirop  de  safran  avec  le  sirop  dtaoode. 

5^  Dans  les  affections  atoni^ues  du  système  de  la  veine 
porte,  telles  que  l'ictère,  le  choléra,  etc. 

4°  Dans  (es  affections  utérines,  notamment  Taménorrhée, 
la  dysménorrhée,  la  diminution  ou  la  suppression  des  lochies, 
dans  les  cas  de  contractions  trop  faibles  ou  irrégulières  lors  de 
Taccouchement.  etc. 

S""  Dans  beaucoup  d*affections  des  organes  digestifs  dépen- 
dant soit  d*une  anomalie  cPiqpervation  ou  d'un  vice  de  sé- 
crétion. 

6*^  Dans  les  affections  chroniques,  rhumatismales  ou  ar- 
thritiques, surtout  quand  elles  atteignent  les  parties  nerveuses, 
chez  des  individus  à  système  nerveux  débilité. 

S  525.  On  a  donné  le  safran  sous  forme  de  poudre,  à  la 
dose  de  2  à  10  grains  toutes  les  deux  à  quatre  heures  ;  sous 
forme  de  teinture  à  20  ou  30  gouttes.  Cependant,  si  Ton  ré- 
fléchit qu'Alexander  en  a  pris  4  scrupules  (5  grammes)  sans 
ressentir  le  moindre  effet  et  que  Orfila  n*a  pu  réaliser  Tem- 
poisonnement  chez  les  chiens  avec  les  plus  fortes  doses,  il 
en  faut  conclure  que  le  safran  est  en  général  un  moyen  peu 
actif,  et  qu'aux  doses  indiquées  ci-dessus  il  est  certainement 
inefficace. 

On  avait  autrefois  un  grand  nombre  de  préparations  dans 
les(|ueUes  entrait  le  safran.  Elles  sont  pour  la  plupart  oubliées 
aujourd'hui.  Le  sirop  de  safran  {syriipus  croci)  se  donne 
quelquefois  aux  enfants,  par  cuillerées  à  café,  comme  calmant, 
ne  produisant  pas  de  const^iion.  On  l'ajoute  quelquefois 
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aux  mixtures  antispasmodiques  ou  emménagogues,  pour  en 
corriger  le  mauvais  goût.—  Au  surplus,  la  teinture  safranée 
d'opium  (laudanum  de  Sydenham)  est  à  peu  près  l'unique 
médicament  employé  à  Tintérieur  dans  lequel  entre  le  sa- 
fran. 

S  526.  A  l'extérieur,  le  safran  jouit,  dit-on,  de  propriétés 
résolutives  calmantes,  suppuralives.  On  l'associe  aux  fomen- 
tations émollientes  dans  la  proportion  de  2  à  4  grammes  sur 
^120  grammes.  On  t'incorpore  dans  des  masses  emplasliques 
-(empl.oxycroceum^  de  galbano  crocatum)  usitées  dans  les  cas 
d'inflammalions  extérieures  diffuses  et  autres  tumeurs,  soit 
pour  les  dissoudre  quand  l'inflammation  ^t  peu  intense  et 
qu'il  y  a  stase  vasculaire,  soit  pour  hâter  la  suppuration 
quand  l'inflammation  est  plus  vive. 

S  527.  Outre  les  substances  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  on  en  a  vanté  une  foule  d'autres,  soit  comme  succéda- 
nés de  l'opium,  soit'  comme  ayant  beaucoup  d'analogie  avec 
lui.  —  Mais  ce  qui  prouve  le  peu  de  valeur  de  ces  substances, 
c'est  qu'elles  ne  trouvent  aucune  faveur  auprès  des  bons  ob- 
servateurs. Outre  un  grand  nombre  de  médicaments  pré- 
cieux, et  qui  trouveront  leur  place  dans  les  autres  subdivi- 
sions des  narcotiques  ou  dans  la  série  des  médicaments  acres, 
nous  devons  signaler  ici  le  chanvre  (herba  cannabi»  satlvœ)^ 
employé  en  Orient  comme  enivrant,  en  place  de  l'opium  (Has- 
chisch), et  qui  a  été  même  recommandé  chez  nous  par  Mol- 
wiz  sous  forme  d'extrait  vineux,  comme  succédané  de  l'o- 
pium, et  que  Hufeland  a  employé  avec  succès  contre  la  co- 
queluche, chez  un  enfant  de  deux  ans,  a  la  dose  de  20  gram- 
mes par  jour,  en  montant  jusqu'à  60  grammes.  —  La  racine 
de  pivoine  [radtx  pceoniœ)^  usitée  autrefois  comme  anli-épi- 
leptique  (en  poudre  à  50  centigrammes  jusqu'à  4  gramme  50 
centigrammes  par  dose,  ou  en  infusé  de  4  5  à  50  grammes  par 
480  grammes  de  colature).  Elle  a  été  vantée  par  Hufeland 
comme  moyen  sédatif,  calmant,  antispasmodique,  chez  les 
enfants. 

(La  suite  an  prochain  numftroi^ 
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N  L'flOISOPATmi  ET  H  SIS  nnORS  HTM 


«D  itmiTioH  us  luniis  m  ststèbs  n  m  ntotm  n 

vmiim  tcoii. 

Mémoire  adressé  i  messieurs  les  membres  de  la  Société  hahnem&nmame 
de  Paris,  par  M.  le  docteur  Latièbb  (à  Toulon),  médecin  homœopathe, 
tnteur  de  plnaienrs  ouvrages  de  médecine,  membre  correspondant  ié  k 
Société  hahnemannienoe  de  Parisi  elc«, ete« 

Deos  mnndom  tradidit  diipntatieiii 

hominum. 

[EccUtiattê,  chap.  3.) 

PBÉFAGB. 

MeBsieurSy 

« 
En  rédigeant  ce  mémoire,  nous  n'avons  eu  d*aiiire  ambition 

que  celle  d'être  utile  à  l'humanité  souffrante,  objet  de  notre 
sollicitude. 

C'est  au  milieu  des  théories  destructives  qui  travaillent  jour- 
nellement à  la  ruine  de  l'homoBopathie ,  que  nous  avons  cru 
digne  de  notre  âme  philanthropique  de  faire  connaître  lapuis- 
sancoi  la  supériorité  de  cette  doctrine,  dans  Tart  de  guérir. 

Si»  malgré  une  opposition  systématique  ou  d'imtérèi,  nous 
avons  été  assez  heureux  pour  avoir  éclairé  les  médecins  ei  les 
peuples,  par  les  seuls  arguments  de  la  vérité  bien  plus  que 
par  nos  pénibles  travaux,  et  que  nous  ayons  attdnt  le  but  que 
nous  nous  sommes  proposé,  fier  d'un  semblable  succès,  nous 
croirons  justement  pouvoir  nous  enorgueillir  de  mériter  une 
mention  bonoraUe  parmi  les  bienfaiteurs  de  l'humanité. 

En  renversant  l'échafaudage  élevé  par  l'erreur,  en  dévoilant 
l'ineptie  de  l'ancienne  médecine,  nous  n*avons  fait  que  ce 
qu'ordonne  le  prophète  :  JUununare  qui  in  tenebris  et  in  vm- 
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brà  mortii  $edeni.  (D  faut  éclairer  ceux  qui  marchent  dans 
les  ténèbres,  enveloppés  des  ombres  de  la  mort.) 

Nous  nous  sommes  borné  à  citer  simplement  et  succincte^ 
ment  les  différents  systèmes,  les  différentes  théories  des  di-* 
verses  médecines,  depuis  la  réaction  des  philosophes  grecs  et 
égyptiens  jusqu'à  Hahnemann,  sans  nous  attacher  à  les  pré-^ 
senter  tous  ou  k  les  énomérer,  pour  ensuite  les  réfuter  ;  c*eùt 
été  «^éloigner  de  notre  sujet,  sans  utilité  pour  les  peuples. 

Semblable  à  l'abeille  laborieuse  qui  va  cherchant  partout  le 
sucre,  la  poussière  fécondante  des  fleurs  pour  former  son 
miel,  nous  avons  cherché,  puisé,  chez  les  auteurs  anciens  et 
modernes,  les  documents,  les  preuves,  les  remarques  qui  ont 
aidé,  ainsi  que  notre  pratique  et  notre  expérience,  à  la  rédac- 
tion de  ce  mémoire,  que  nous  soumettons  k  votre  jugement 
impartial  et  éclairé.  . 


DEUXIÈME  QUESTION  HISTOAIQUE. 

Comment  peut-on  prouver  que  y  depuis  l'origine  des  temps  histo- 
riques  jusqu'à  Hahnemanny  la  médecine,  considérée  comme 
science  etcomme  art,  ne  reposait  sur  aucun  principe  certain, 
sur  aucune  pratique  fixe  (  Latière  )?  —  Pag.  657  du  Jour- 
nal de  la  Société  hahnemannicnne  de  Paris. 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE  DEPUIS  SON  PREMIER  AGE 

JUSQU'A  NOS  JOURS. 

En  parlant  du  premier  âge  de  la  médecine,  nous  ne  nous 
hasarderons  pas  à  préciser  Torigine  du  mondé  ;  nous  crain* 
drions  de  tomber  dans  l'absurde,  et  de  donner  comme  des 
vérités  les  fruits  de  notre  Imagination.  L'origine  du  monde  est 
dans  le  sein  de  Dieu. 

Dans  les  premiers  siècles,  toutes  les  lois«  en  Orient,- étaient 
remplies  de  principes  d'hygiène  toujours  en  rapport  avec 
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les  besoins  des  peuples  qu'elles  étaient  appelées  à  gouv^ner. 
Nous  ne  savons  rîen  de  positif  sur  la  médecine,  ni  sur  les  lois 
des  grands  empires  de  ces  temps-là  ;  elles  durent  probable- 
ment recevoir  des  modifications  selon  la  nécessité,  lescroyan* 
ces  religieuses  et  les  coutumes.  En  Egypte,  les  peuples  et  les 
rois,  suivant  Texemple  de  ceux  qui  les  avaient  précédés, 
étaient  aux  pieds  de  leurs  p(Hitifes  ;  la  médecine  et  les  lois 
étaient  remplies  de  caractères  religieux.  Il  paraît  qu'enwite, 
ces  peuples  tirèrent  leur  médecine  des  traditioas  de  l'Inde , 
qui  a  été,  vraisemblablement,  le  berceau  du  genre  humain. 

Thaïes  et  Pythagore,  par  une  série  non  interrompue  de 
philosophes,  nous  conduisent  à  Socrate,  à  Platon  et  Aristote , 
enfin  à  l'école  d'Alexandrie.  Les  savants  de  celte  époque  dis-- 
entèrent  sur  la  métaphysique  ;  ils  ne  recouraient  jamais  à 
Texpérience  ;  leur  objet  principal  n'était  que  d'émettre  des 
théories  qui  engendrassent  des  discussions;  quelquefois,  ce- 
pendant, ils  laissaient  échapper  des  lueurs  de  génie. 

Tout  vient  de  l'eau,  disait  Thaïes,  et  Dieu  est  la  raison  qui 
Eait  que  tout  en  provient.  Un  être  intelligent,  un  génie,  une 
âme,  voilà  la  cause  qui  donne  à  la  matière  les  formes  qu'elle 
revêt.  Le  petit  monde,ou  l'homme,  a  uneâme  comme  le  grand 
monde  ou  l'univers.  Cette  ignorance  se  prolongea  chez  les 
Romains;  cen'est  qu'au  deuxième elau  troisième  sièclesqu'une 
recherche  chimérique  réveilla  les  savants,  et  fut  longtemps  le 
mobile  de  leurs  travaux,  comme  l'objet  de  leurs  méditations. 
Pythagore  étudia  avec  passion  les  mathématiques.  Les 
Cftits  mathématiques  devinrent  pour  lui  des  points  de  coropa* 
raison. 

G  est  le  feu  qui,  selon  lui,  est  la  puissance  active  qui 
règne  dans  l'univers  ;  les  astres,  les  dieux  y  prennent  nais- 
sance. La  cause  de  la  vie  ou  du  mouvement  des  animaux, 
l'âme,  est  éthérée  ou  aérienne  ;  elle  est  une  émanation  de  Tàme 
du  monde;  elle  a  deux  parties,  lune,  raisonnable,  qui  siège 
dans  le  cerveau  ;  l'autre,  non  raisonnable,  qui  réside  dans  le 
cœur  :  c'est  en  elle  que  la  chaleur  prend  sa  source. 

Les  partisans  de  cette  théorie  s'occupèrent  de  i'anatomie 
de  quelques  animaux  inférieurs  à  l'homme,  et  firent  des  ef- 
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forts  pour  expliquer  les  fonctions.  La  santé,  d'après  eux,  était 
une  harmonie  ;  la  maladie,  une  discordance  des  fonctions. 

Us  croyaient  à  la  métempsycose,  et  admettaient,  comme 
voltigeant  dans  l'air,  des  esprits  qui  sont  des  émanations  de 
la  Divinité.  Leur  médecine  était  une  espèce  d'empirisme  em- 
preint de  matérialisme  mythologique.  Ils  sacrifiaient  aux  dieux 
des  peuples. 

Anaxagore  repousse  Tintervention  du  hasard,  et  croit  à 
l'existence  d'une  divinité  qui  embrasse  et  pénètre  tout... 

Démocrite  reprend  la  théorie  des  atomes,  que  Leucippe 
avait  inventée.  Heraclite  revient  a  son  tour  à  Thypothèse  du 
feu,  comme  principe  de  tout  mouvement... 

Socrate  achève  de  secouer  le  joug  théologique,  Combat  le 
scepticisme  des  sophistes,  et  sent  le  besoin  d'affirmer  un  prin- 
cipe. L'homme  fut  conçu  de  la  manière  suivante  :  Nous  sen- 
tons en  nous,  disait  Socrate,  une  faculté  pensante,  une  sub- 
stance non  appréciable  aux  sens  :  c'est  l'âme  qui  embrasse  et 
dirige  le  corps,  comme  la  Divinité  embrasse  et  dirige  l'uni- 
vers... Donc,  Platon  devait  être  le  successeur  inunédiat  de 
Socrate,  et  devait  appliquer  le  premier  sa  conception.  Ce 
philosophe  n'accordait  le  titre  de  science  qu'à  la  connaissance 
de  trois  êtres  primitifs.  Selon  lui,  Dieu  fil  aussi  des  génies 
subalternes,  parmi  lesquels  il  en  est  d'invisibles,  qui  sont 
également  une  portion  de  sa  substance,  et  qui  revêtent  le  corps 
d'un  animal  ;  d'où  il  suit  qu'une  âme  se  compose  de  deux 
parties  ;  l'une,  divine,  raisonnable  ;  et  l'autre,  physique,  et 
dépourvue  d'intelligence.  L'âme  raisonnable,  seule  perce- 
vante, est  la  partie  la  plus  importante,  et  siège  dans  le  cer- 
veau, qui  est  la  continuation  de  la  moelle  épinière.  La  moelle 
épinière,  dit  Platon,'  est  le  siège  de  l'âme  matérielle...  Sous 
l'influence  du  platonicisme,  l'emploi  de  l'hypothèse  s'étendit 
considérablement,  et  la  controverse  eut  beaucoup  de  faveur. 
Dans  la  pratique  même,  l'application  des  remèdes  ou  des  mé- 
thodes nouvelles  se  faisait  sous  l'inspiration  de  l'hypothèse. 

Sous  l'influence  des  doctrines  de  Platon,  les  successeurs 
d'Hippocrate  devinrent  spiritualistes  et  raisonneurs. 

Aristote,  à  sr>n  tour,  offre  ce  caractère  d'être  un  méliinge 
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de  spiritualisme  et  de  matérialisme.  Chez  lui,  il  existe  une 
prédominance  en  sens  inverse  de  celle  que  présente  Platon. 
En  examinant  à  fond  ses  principes,  çt  surtout  les  conséqu^ices 
qu'ils  ont  eues;  en  observant  les  directions  dans  lesquelles 
les  savants  ont  été  poussés  par  eux,  on  peut  dire  qu*Aristote 
obéit  à  une  conception  premièrOi  opposée  à  celle  de  Platon.  Il 
étudia  Tunivers  dans  Tunivers  lui-même,  et  arriva  à  Thomma 
par  le  monde  extérieur  ;  il  porta  de  préférence  son  attention 
sur  la  forme  des  êtres,  leurs  propriétés  sensibles  ;  il  voulut 
remonter  des  effets  aux  causes,  et  admit  que  l'expérience  est 
le  meilleur  moyen  pour  obtenir  des  résultats.  D'une  autre 
part,  il  retomba  dans  le  spiritualisme,  ou  du  moins  dans 
l'abstraction,  quand  il  établit,  comme  faits  primitifs  ou  causes» 
la  matière j  la  forme  et  la  privation^  et  quand  il  avança  en  même 
temps  que  la  forme  n'est  pas  distincte  de  la  matière.  Il  posa 
en  principe  que  tout  vient  des  sens  ;  et  cependant  il  chercha 
le  mécanisme  du  raisonnement  dans  les  lois  propres  à  l'en- 
tendement même  s  c'est  un  idéalisme  qui  ne  se  combina  pas 
avec  l'expérience  ou  avec  l'observation  matérielle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Âristote  appela  les  savants  à  l'observation 
du  monde  extérieur.  Empédocle  et  Démocrite  n'avaient  exa- 
miné que  partiellement  la  nature,  et  s'étaient  livrés  à  des  con- 
jectures sur  les  éléments  des  corps  ;  Aristote  embrassa  Ten- 
semble  des  êtres,  et  donna  leur  description  et  leur  dassement  ; 
il  s'est  illustré  dans  ces  différentes  branches  de  l'histoire  natu- 
relie,  et  principalement  dans  la  zoologie.  11  fit  la  dissection 
d'un  grand  nombre  d'animaux,  établit  souvent  des  comparai- 
sons entre  leur  organisation  et  ceUe  de  Thomme.  Il  découvrit 
les  nerfs,  mais  il  les  confondit  avec  d'autres  tissus.  U  étudia 
le  système  vasoulaire  dont  il  [teça  Torigine  dans  le  cœur  ;  il 
mit  dans  cet  organe  le  principe  du  mouvement  et  du  senti- 
ment. La  siègent  lame,  les  passions  ;  là  se  trouve  l'origine  du 
féu  naturel  :  le  cœur  est  le  réservoir  naturel  du  s(Mag. 

Mélaupb,  Podalirb,  Machaon.  —  Toute  leur  médecine  se 
bornait  à  la  composition  d'un  cataplasme  et  d'un  onguent; 
leur  théorie  n'allait  pas  plus  loin.  C'étaient  des  empiriques  qui 
ne  connaissaient  point  l'art  de  raisooneri  d'approfondir  les  cir- 
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ooDsIanoes  des  maladies.  Ib  pouvaient  réussir  quelquefois 
dans  des  cas  semblables,  mais  Terreur  était  la  suite  de  leur 
pratique  aveugle.  La  médecine,  dans  son  premier  âge,  pouvait 
être  regardée  comme  un  art  difficile  ;  ceux  qui  se  livraient  à 
'  son  étude  recevaient  d'autres  idées  que  celles  d'EscuIape.  Ou 
dirait,  à  les  entendre,  que  la  médecine  et  la  raison  étaient  des 
choses  absolument  étrangères  au  bon  sens. 

UippocRATE.—  Enfance  de  la  médecine  ;  la  science  va  se 
présenter  toute  théorique,  empirique,  hypothétique. 

Nous  avons  vainement  cherché  les  théories  d'Hippocrate, 
nous  ne  les  avons  pas  trouvées  dans  les  auteurs.  «  Sur  Tétio- 
logie  des  maladies,  dit  M.  Léon  Simon,  voici  comment  s'ex- 
prime M.  Littré  :  Hippocrate  reconnatt  deux  ordres  principaux 
de  causes,  et  il  leur  attribue  la  génération  des  affections  patho- 
logiques ;  le  premier  ordre  comprend  l'influence  des  saisons, 
des  températures,  des  eaux,  des  localités  ;  le  second  ordre  de 
causes  est  plus  individuel,  et  résulte,  soit  de  ralimentation  par- 
ticulière, soit  des  exercices  auxquels  on  se  livre.  On  trouve  le 
développement  de  ces  deux  ordres  surtout  dans  le  livre  des  airs, 
des  eaux  et  des  lieux,  et  dans  celui  de  Tancienne  médecine,  m 

«  D*où  vient  la  maladie,  d^près  les  idées  d'Hippocrate?  Sui- 
vant lui  (dit  encore  M.  Littré),  la  santé  est  due  au  mélange  ré* 
gulier  des  humeurs  ;  c'est  ce  qu'il  appelle  la  crase;  et  la  mala* 
die  procède  du  dérangement  de  la  craie  des  humeurs.  C'est  la 
théorie  de  la  coction.i  Et  M.  Simon  a  parfaitement  raison  lors- 
qu'il dit  :  ff  Hippocrate  était  humoriste  avant  tout.  » 

TBÉORIB  nSS  HUHORISTBS. 

Nous  nous  bornerions  seulement  è  quelques  réflexions  sûr 
ce  système,  si  nous  ne  savions  pas  qu'il  existe  encore  dans  le 
monde  un  grand  nombre  d'humoristes.  Ces  croyances,  établies 
depuis  les  premiers  âges  de  la  médecine,  comptent  encore  de 
nos  jours  de  nombreux  partisans,  même  parmi  les  hommes 
de  l'art.  Dès  lors,  nous  nous  sommes  vu  contraint  de  moiH 
trer  tout  le  ridicule  d'une  semblable  théorie.  Notre  opinion, 
quoique  généndement  partagée  par  les  hommes  instruits,  ne 
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pouvant  suffire  à  tous  pour  les  persuader,  nous  en  trouvons 
la  réfutation  dans  l'article  humoriste  de  M.  le  professeur  Chô- 
me], page  46  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra» 
tiques,  que  nous  aUons  rapporter. 

Humoristes. 

«  On  donne  ce  nom  aux  médecins  qui  considèrent  les  liquides 
comme  jouant  le  principal  rôle  dans  les  phénomènes  de  la  vie, 
soit  dans  l'homme  sain,  soit  chez  Thomme  malade.  La  santé 
consiste,  suivant  eux,  dans  la  bonne  composition  et  dans  le 
cours  régulier  des  humeurs  ;  la  maladie,  dans  une  altération 
quelconque  survenue  dans  leur  nature,  leur  qualité  ou  leur 
distribution. 

«Le  système  des  anciens  humoristes  se  rattachait  tout  entier 
à  ce  principe.  Au  lieu  de  dire  d*une  maladie  qu'elle  affectait  le 
foie,  le  péritoine  ou  les  organes  de  la  circulation,  ils  disaient 
qu'elle  avait  son  siège  dans  le  sang,  la  bile  ou  la  lymphe.  Les 
causes  roorbifiques  agissaient  toutes  sur  les  liquides  ;  les  ali- 
ments élaborés  par  Testomac  et  convertis  en  chyle  modifiaient 
les  qualités  du  sang  ;  les  poisons,  les  virus,  agissaient  de  la 
même  manière. 

«  Dans  Texposilion  des  symptômes,  leur  langage  était  tout 
humoral  ;  la  couleur  et  la  consistance  du  sang,  du  mucus  exha- 
lé, des  matières  ajvines,  de  Turine,  du  pus,  attiraient  surtout 
leur  attention  :  ils  parlaient  à  peine  des  autres  symptômes,  ou 
les  rattachaient  au  moyen  de  noms  collectifs  à  leur  nomencla-  * 
ture  favorite.  C'était  d'après  l'altération  des  humeurs  qu'ils 
expliquaient  la  liaison  des  symptômes  et  leur  succession.  Ils 
désignaient  sous  le  nom  de  crudité,  de  coction,  d'évacuation, 
les  trois  principales  périodes  des  maladies  à  raison  de  l'état  de 
la  matière  morbifique.  Dans  la  première  période,  cette  matière 
douée  de  toute  puissance  délétère  n'ayant  pas  subi  d'altération 
de  la  part  des  organes,  avait  encore  toute  sa  crudité  ;  dans  la 
seconde,  où  la  oocUon  s'opérait,  la  nature  prenait  par  degrés 
le  dessus;  et  enfin  dans  la  troisième,  le  principe  matériel, 
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rendu  mobile,  était  évacué  par  les  urines,  les  sueurs,  les  ma- 
tières fécales,  ou  par  quelque  autre  voie,  et  Téquilibre  se  réta- 
blissait... Lorsqu'aucun  phénomèue  critique  ne  se  manifestait 
pas,  ils  jugeaient  que  la  matière  morbifique,  après  une  élabo* 
ration  convenable,  avait  été  assimilée  aux  humeurs  naturelles, 
et  que  dès  lors  elle  avait  cessé  d'être  nuisible.  La  coction  pou- 
vait être  parfaite  ou  imparfaite,  et  la  transformation  d*une  ma- 
ladie dans  une  autre  s* expliquait  facilement  au  moyen  du  trans- 
port ou  de  rémigration  de  l'humeur  morbifique....  G*était 
surtout  d'après  les  altérations  des  liquides  évacués  qu'ils  por- 
taient leur  jugement  sur  le  genre  des  maladies,  sur  leur  ter- 
minaison et  leur  durée.  L'urine  en  particulier,  comme  nous 
l'avons  vu,  leur  fournissait  à  cet  égard  des  signes  auxquels  ils 
attachaient  beaucoup  d'importance  ;  Touverture  des  corps  les 
confirmait  dans  leurs  opinions.  Dans  la  rougeur  et  le  gonfle- 
ment des  parties  enflammées,  ils  voyaient  l'accumulation  du 
sang  ;  dans  l'hydropisie,  la  dissolution  (cette  erreur  est  géné- 
ralement partagée)  ;  la  dégénération  tuberculeuse  n'était  que 
l'épaississement  de  la  lymphe;  et  la  plupart  des  autres  altéra- 
tions organiques,  des  obstructions  produites  par  la  stagnation 
ou  la  coagulation  des  liquides. 

I  Les  médications  thérapeutiques  étaient  en  harmonie  avec 
les  autres  points  de  leur  système  humoral  ;  op  saignait  pour 
renouveler  le  sang,  diminuer  sa  viscosité  ou  enlever  une  por- 
tion de  la  matière  morbiJBque  qui  lui  était  mêlée.  On  purgeait, 
on  faisait  suer,  on  provoquait  le  cours  des  urines  dans  un  but 
analogue;  en  un  mot,  toutes  les  indications  consistaient  à 
changer  les  qualités  des  liquides  ou  à  déterminer  leur  reflux 
vers  tel  ou  tel  organe. 

•  Une  des  causes  qui  a  fait  rejeter  entièrement  Thumorisme, 
c'est  que  la  plupart  des  fauteurs  de  ce  système  ne  se  sont  pas 
contentés  d'admettre  des  altérations  dans  les  humeurs,  mais 
qu'ils  ont  voulu  encore  les  spécifier  et  les  assimiler  à  celles 
qu'éprouvaient  les  mêmes  liquides  dans  un  vase  inerte.  IJsont 
vu  la  putréfaction  et  les  diverses  espèces  de  fermentations  là 
où  certainement  elles  ne  sauraient  avoir  lieu.  Mais  de  ce  qu'il 
n*y  a  ni  fermentation  ni  putréfaction  dans  les  liquides  de  Téco* 
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Domie,  s'ensuit-il  de  là  qu'il  ne  puisse  y  avoir  aucune  altéra- 
tion ?  Nul  homme  raisonnable  n'admettra  une  semblable  oon- 
séquence. 

•  Le  pus,  qui  n'est  que  le  résultat  de  rinflammation  du  tissu 
cellulaire,  est  pris  pour  des  humeurs;  les  crachats,  matière 
sécrétée  dans  la  bouche,  portent  encore  le  nom  d'humeur.  Les 
tumeurs  scrofuleuses  sont  encore  nommées  humeurs  lympha- 
tiques blanches,  froides  ;  tandis  que  cette  dernière  n'est  due 
et  entretenue  que  par  un  vice  dans  le  sang.» 

Malgré  tout  le  ridicule  du  système  des  humeurs,  il  est  en- 
core des  médecins  qui  croient  à  leur  présence  dans  les  affec- 
tions ;  tant  il  vrai  que  les  vieilles  idées  des  anciens  sont  encore 
empreintes  dans  Tesprit  des  modernes.  Espérons  cependant 
que  rhomœopathie,  par  ses  lumières,  fera  justice  de  tous  ces 
systèmes  d'erreur  qui  ont  inondé  le  monde. 

Moïse.  —  Hébreux. 

Pendant  que  la  famille  humaine  se  dévdoppaît  dans  la  Grèce 
et  tendait  à  l'unité  de  cause  métaphysique,  dans  une  autre 
partie  du  monde  elle  avait  accompli  un  mouvement  analogue, 
elle  avait  proclamé  dans  le  peuple  hébreu  l'unité  de  cause  ma- 
térielle; et  ici,  la  croyance  à  un  Dieu  unique  passa  dans  la 
pratique  de  la  vie  et  servit  de  base  à  un  ordre  social. 

Dans  les  lois  mosaïques,  la  médecine  était  une  partie  essen- 
tielle de  la  religion  ;  les  prêtres,  les  anciens  des  peuples  étaient 
chargés  de  la  pratiquer.  Ce  que  l'on  doit  admirer  dans  les 
livres  saints,  ce  sont  les  conseils  d'hygiène  donnés  par  Moïse 
aux  Hébreux.  Moïse  pensait,  dans  sa  prévoyante  sagesse,  que 
le  grand  encombrement  des  peuples  et  la  malpropreté  pou- 
vaient développer  des  typhus  et  autres  maladies  non  moins 
dangereuses.  Qu'il  n'y  ait  point  de  mauvaises  odeurs  dans  vos 
camps,  car  votre  Dieu  est  continuellement  parmi  vous  (disait- 
il  au  peuple  d'Israël).  Pouvaît-fl  leur  donner  de  meilleurs  con- 
seils et  les  mieux  motiver?  Les  maladies  étaient  des  punitions 
immédiatement  infligées  par  Dieu,  qui  manifestait  par  elles  sa 
voient é*aux  chefs  de  la  nation  les  mieux  faits  pour  la  compren- 
dre. Les  Hébreux  lui  offraient  des  victimes  pour  apaiser  sa 
colère  et  pour  détenir  la  guérison  des  maladies  qui  en  étaient 
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les  effets.  Si  le  mal  disparaissait,  c'est  que  Toffrande  lui  avait 
été  agréable.  Jehovah  est  le  médecin  du  peuple  ;  lui  seul  gué- 
rit par  rintermédiaire  des  lévites.  Ici  paraissent  les  prêtres 
héréditairement  chargés  de  rendre  la  justice,  de  pratiquer  la 
médecine  et  même  la  magie.  Chez  eux  aussi  la  médecine  est 
morale  et  matérielle  en  même  temps  ;  plus  tard,  chez  les  Hé- 
breux, l'art  de  guérir  devint  la  propriété  des  prophètes. 

Galicn.  -r  Ecole  d'Alexandrie. 

Hérophile,  Erasistrate  approfondissent  Tanatomie,  décrivent 
le  cerveau,  les  nerfs,  adoptent  la  doctrine  des  quatre  humeurs: 
ils  étaient  humoristes. 

Pères  de  l'Église. — Adolescence  de  la  médecine.^  Peuples 
d'Occident. 

Unité  posée  par  Jésus-Christ.  Dogme,  Dieu  et  Tâme  ;  pardon 
des  injures,  morale  sublime.  Récompense  et  punition  dansTé- 
ternité. 

Les  premiers  chrétiens  pensaient  que  le  démon  était  la  cause 
des  maladies  ;  la  lèpre,  Tépilepsie  étaient  immédiatement  pro- 
duites par  de  mauvais  génies.  Cependant  Dieu  aussi,  dans  sa 
colère,  envoyait  aux  hommes  des  maladies  épidémiques  pour 
les  éprouver  ou  pour  les  punir. 

Ainsi  le  christianisme  travaillait  de  toutes  les  manières  à  dé- 
truire les  restes  du  passé.  A  l'arrivée  des  barbares,  il  n'exis- 
tait point  de  médecine  ancienne.  Transformer  les  Arabes  en 
leur  donnant  une  éducation  chrétienne,  voilà  quel  fut  l'unique 
objet  de  leur  science  pendant  longtemps.  Les  moines  exer« 
çaient  la  médecine  par  esprit  de  charité  et  comme  un  devoir 
de  leur  profession  ;  et  la  prière,  les  reliques,  l'eau  bénite,  les 
tombeaux  des  martyrs  étaient  les  ressources  de  leur  pratique 
toute  spirituelle.  Cependant  le  christianisme  sert  le  progrès  ; 
les  moines  conservent  les  sciences  et  les  pratiquent.  Plus  tard, 
ils  deviennent  de  bons  médecins  ;  avec  les  idées  reçues,  ils  font 
même  des  cures  ;  enfin,  ils  sont  les  savants  et  professent  la 
théologie. 

Avicennb.  —  Arabes.  —  Mouvement  scientifique  de  l'O- 
rient. • 

Dans  Vecbpire  grec»  les  éitides  scientifiques  anciennes  se 
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conservèrent  plus  longtemps  qu  eu  Occident;  la  philosophie 
d*Âristote  fit  sensation  ;  on  préféra  sa  logique  à  celle  du  spiri- 
tualisme, et  à  côté  de  l'étude  de  sa  philosophie  se  continua  celle 
de  la  théologie  chrétienne. 

La  religion  du  sensualisme  avec  toutes  ses  douceurs  fit  de 
nombreux  partisans  à  Mahomet.  A  celte  occasion,  les  Arabes 
se  mirent  en  contact  avec  les  Syriens,  les  Juifs  et  les  Grecs, 
et  le  voisinage  d'Alexandrie  permit  aux  doctrines  philosophi- 
ques et  médicales  de  se  faire  jour  par  cette  voie.  Les  mahomé- 
tans  eurent  recours  à  Fart  des  médecins  et  des  astrologues, 
d*où  découla  la  chimie. 

Les  nestoriens,  rejetés  de  TEglisç  chrétienne,  élevèrent  en 
Orient  des  écoles  dans  lesquelles  les  sectateurs  de  Mahomet 
vinrent  s*instruire.  Un  enseignement  médical  fut  créé  par  eux, 
et  dans  le  septième  siècle  les  Arabes  possédèrent  dans  leur 
langue  un  grand  nombre  d'ouvrages  de  médecine,  et  notam- 
ment Aristole.  Un  élan  général  fut  donné  ;  un  désir  violent 
d'acquérir  des  connaissances  se  manifesta  parmi  eux.  Ils  fon- 
dèrent un  collège  de  médecins  à  Bagdad  ;  ils  établirent  des 
hôpitaux,  des  pharmacies.  Les  alchimistes  médecins  parurent  ; 
ils  s'exercèrent  aux  préparations  médicamenteuses  et  intro- 
duisirent dans  la  pratique  plusieurs  compositions  jusque-là  in 
connues.  Enfin  les  Arabes  réunirent  aussi  à  l'étude  d*Aristote 
les  recherches  mathématiques  et  les  observations  d'histoire 
naturelle. 

En  Espagne,  on  ne  resta  point  stationnaire  du  progrès  ;  il 
s'y  manifesta  une  grande  émulation  intellectuelle.  Les  chré- 
tiens de  rOccident  se  rendaient  aux  écoles  des  Sarrasins  et  en 
visitaient  les  bibliothèques.  Les  savants  étaient  nombreux  et 
honorés  sous  la  domination  des  califes  ;  ces  derniers,  dans  les 
disputes  religieuses,  se  servirent  des  textes  d'Arislote  à  la 
défense  du  Coran,  et  firent  des  pensées  de  ce  philosophe  ce 
que  les  chrétiens  avaient  fait  à  l'égard  de  Platon. 

Dans  le  choix  de  leurs  éludes,  ils  donnèrent  la  préférence 
à  l'astrologie  et  à  la  chimie,  qu'ils  cultivèrent  avec  ardeur. 

Avicenne  et  plusieurs  autres  médecins  arabes  célèbres  de 
ce  temps,  offrent  ce  double  caractèrCi  d'avoir  été  des  parti- 
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sans  fierviles  d'Aiistote/  et  de  s'adonner  à  la  chimie.  Chez 
leurs  malades»  ils  décrivaient  anatomiquemeot  les  parties 
soiiffrantes  avant  d'expliquer  la  maladie  dont  ils  étaient  at* 
teints;  ils  traitaient  séparément  les  maladies  générales  et  les 
maladies  locales,  en  suivant  les  principes  puisés  chez  Hippo- 
crate  et  Galien  :  ils  étaient  humoristes. 

Paracblse  et  Van  Heluond. —  Révolution  vers  un  matéria- 
lisme nouveau. 

Paracelso  jette  un  regard  de  mépris  sur  la  médecine  grec- 
que, arabe  et  alchimique;  Hippocrate,  Galien,  Avicenne  sur* 
tout,  sont  Tobjet  de  sa  critique  amére.  Il  appelle  humoristes 
ceux  qui  en  sont  les  partisans.  Il  fut  célèbre  par  les  cures  des 
maladies  syphilitiques,  de  la  lèpre  et  d'autres  afTections  de  ce 
genre;  il  mit  la  chimie  en  honneur  (I),  rejeta  la  pharmacie 
galénique,  et  fut  le  premier  qui  établit  un  cours  de  chimie 
et  de  médecine.  Un  tel  génie  ne  pouvait  manquer  d'être  Tob- 
jet  de  déclamations  outrées  :  les  uns  le  prônaient  comme  un 
homme  extraordinaire  ;  les  autres  lui  accordaient  plus  d'im- 
pudence que  de  mérite,  et  prétendaient  que  sa  réputation 
était  due  à  sa  singularité  plutôt  qu'à  ses  talents.  Il  contribua 
lui-même  à  grossir  l'orage  ;  il  parlait  de  tous  les  médecins 
avec  le  dernier  mépris  :  sa  barbe  valait  mieux  que  leurs 
écrits,  les  boucles  de  ses  souliers  en  savaient  plus  que  Galien 
et  Avicenne.  Il  remit  en  vogue  Textravagant  système  de 
Raynaud  Lulle,  sur  une  panacée  universelle.  Quel  que  soit  le 
mérite,  ou  quelle  que  soit  la  singularité  de  cet  homme  fa- 
meux, il  n*excita  pas  moins  Tenvie  des  uns  que  l'émulation  des 
autres.  Ses  défenseurs,  ainsi  que  ses  antagonistes,  travaillè- 
rent à  Venvi  ;  et  cette  soif  de  savoir  répandit  la  chimie,  et  en 


[1  )  Le  commencement  du  seizième  siècle  fut  remarquable  par  l'emploi  des 
prodaita  chimiques  en  médecine;  cette  innovation  est  due  k  Paracelse.  La 
chimie,  eoTisagée  comme  acience,  est  d'origine  moderne  ;  mais  plusieurs 
des  arts  qu'elle  éclaire  sont  de  toute  antiquité.  Les  procédés  transmis  d'âge 
en  âge  sont  parvenus  jusqu'à  l'époque  où  elle  les  a  accueillis.  L'origine  de 
la  métallurgie,  de  la  teinture,  de  la  poterie  se  perd  dans  la  nuit  des  temps. 
L'antiquité  la  plus  reculée  nous  offre  des  eiemplca  do  plusieurs  opérations 
chimiques. 

m.  s» 
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reodit  i'étude  plus  systématîqiie  et  plus  r^Bère.  Sa  philo- 
sophie générale  esl  un  mélange  de  croyance  chréfi^me  et 
d*incrédulité  ;  ses  idées  de  physiologie  sont  un  assemblage 
d'astrologie,  de  chiromancie,  de  cabale  et  de  médecine  pn>> 
prement  dite.  G*est  pourtant  du  sein  de  ce  chaos  que  Pftracelse 
fit  jaillir  la  lumière. 

L'homme  résume  rnniversj  disait  Paraeelse  ;  il  est  la  terre, 
l'eau,  Tair,  les  végétaux,  les  minéraux,  les  vents,  les  astres  ( 
et  chaque  organe  est  le  représentant  d'une  oonsteliation  cé- 
leste. 

Toutes  les  choses  créées  viennent  d'une  seule  matière, 
qui  est  le  grand  mystère,  comme  l'enfant  natt  de  sa  mère. 

De  ce  mystère  proviennent  la  substance,  la  forme,  l'es- 
sence. De  lui  sont  sorties  les  semences  des  animaux,  des 
végétaux,  des  minéraux  qui  étaient  en  lui,  comme  dans  les 
ténèbres.  Elles  en  sont  sorties  par  voie  de  génération.  Les 
semences  portent  avec  elles  une  vertu  céleste,  que  Para- 
eelse désigne  sous  le  nom  darcft^^,  principe  d'action  qui 
les  pousse  à  se  dévekqpper,  et  qui  est  le  véritable  architecte 
des  êtres. 

Chaque  maladie  tire  son  origine  d'une  semence  particulière 
et  a  son  remède  approprié.  Il  y  a  deux  genres  d'anèctions 
morbides  :  celles  qui  dépendent  des  causes  matérielles,  et 
celles  qui  dépendent  de  la  corruption  de  quelque  chose.  Il 
distingue  aussi  les  causes  des  maladies,  en  générales  et  en 
particulières.  Les  premières  sont  :  Dieu,  les  astres  du  ciel  et 
les  astres  de  l'homme,  des  vices  de  nature,  l'imagination, 
l'action  d'autrui,  qui  réalise  des  maléfices  et  des  enchante- 
ments, enfin  les  venins  et  les  poisons.  Les  causes  particulières 
sont,  etc.  Paraeelse  avait  de  rhabileté  en  chirurgie;  mais  il 
pensait  qu'on  peut  guérir  certaines  maladies  par  des  paroles, 
par  des  caractères  symboliques,  la  magie. . .  Quelle  erreur  I . . . 

Van  lielmont  (I)  continua  la  théorie  de  Paracebe  avec  pro- 
grès ;  il  fit  connaître  le  pouvoir  du  système  épigastrique,  en 


(1)  VanHelmont  fut  regardé  oomnc  un  magicien  ettortnré  par  l'inquifi^ 
tion  ;  il  imagina  le  nom  de  gai  qu'il  donna  aux  fluides  élastiques. 
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indiquant  Taction  puissante  de  Testomac  sur  tout  l'organisme, 
et  les  effets  de  la  digestion  sur  les  fonctions  respectives  de 
toutes  ses  parties. 

Dans  les  maladies,  c*est  Tarchée  qui  opère  les  actes  vitaux  : 
les  causes  extérieures  décident,  enlui,  desétats  particuliers  tels 
que  la  colère,  la  souffrance,  la  frayeur  ;  elles  lui  impriment  un 
cachet  spécifique  qui  est  comme  î'afTection  tout  entière  :  ces 
idées  morbides  de  Tarchée  sont  Texpression  qui  renferme  la 
notion  de  son  mode  d'être  et  d'agir,  et  la  formule  de  sa  manifes- 
tation. Les  maladies  locales  sont  des  erreurs  du  principe  actif 
qui,  dans  un  moment  de  rage,  envoie,  dans  un  organe,  des  aci- 
des Acres  qui  décident  l'inflammation  ;  ou  la  cause  extérieure 
commence  à  agir,  ou  c'est  Tirritation  propre  qui  devient  l'é- 
pine qui  attire  le  sang.  L'archée,  incommodé  par  la  présence 
d'un  sang  acre,  ou  par  la  pléthore,  produit  Fhémorragie  ;  les 
maladies  sont  presque  toutes  générales ,  et  siègent  dans  l'ar- 
chée,  qui,  indécis  dans  les  prodromes,  manifeste  ensuite  son 
pouvoir.  Toutes  les  fièvres  ont  leur  source  dans  le  duumvirat, 
l'estomac  et  la  rate,  parties  immédiatement  en  rapport  avec 
la  cause  active. 

Sylvids  de  le  Boé.  —  Chimisme.  —  Première  forme  régu- 
lière du  matérialisme  médical. 

Bacon  et  Descartes  avaient  paru.  La  religion  chrétienne 
n'est  pour  ^ux  qu'une  théorie  scientifique  générale^  qui  esl 
devenue  insuffisante. 

Le  premier  s'attache  à  déconsidérer  la  théologie,  et  indiqao 
le  moyen  de  faire  des  découvertes  ;  il  a  de  la  prédilection  pour 
le  monde  extérieur,  et  démontre  que  les  secrets  de  la  nature 
ne  se  découvrent  qu'en  Tétudiant  par  l'expérience  et  les  ob- 
servations. 

Descartes  crut  que  les  travaux  des  Arabes,  et  des  physi- 
ciens qui  les  continuaient  en  Europe,  étaient  assez  nombreux 
pour  réorganiser  la  scîencdi  U  l'essaya,  et  «nbrassa  l'étude 
des  corps  vivants  et  des  corps  morts.  C'était  prématuré;  il 
servit  mieux  le  progrès,  par  la  force  de  sa  critique  et  les  roulas 
qu'il  ouvrit  dans  les  études  i^ysiques. 
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Baglivi.  —  Mécanisme.  —  Seconde  forme  syslématique  du 
matérialisme  médical  (\). 

Dans  la  médecine,  une  autre  spécialisation  se  présente  ;  c*est 
le  second  aspect  de  la  conception  matérialiste  :  les  solides 
prennent  faveur  après  les  humeurs. 

On  tire  parti  des  comparaisons  de  l'homme  avec  les  ma- 
chines ordinaires.  On  essaye  d'appliquer  aux  fonctions  les 
calculs  de  Thydraulique  et  de  la  statique,  sciences  nouvelles 
alors. 

Les  idées  de  Descaries,  l'école  de  Galilée,  les  discussions 
sur  la  circulation  du  sang  poussaient  les  médecins  progressifs 
dans  cette  direction.  Sanctorius  se  soumet  à  des  expériences 
auxquelles  il  consacra  sa  vie. 

Stahl. — Progrès  de  l'organicisme.  —  Animisme  ou  vila- 
lisme,  apogée  et  déclin  du  spiritualisme  médical. 

Le  vitalisme  n  avance  pas  en  réalité  comme  lorganicisme. 
Stahl  ne  fait  que  le  montrer  dans  son  entier  développement, 
ou  plutôt  seulement,  il  formule  médicalement  le  moyen  âge, 
qui  décline  déjà.  Le  matérialisme  est  Télément  progressif; 
mais,  au  fond,  en  médecine  comme  partout,  il  n'a  qu^une  va- 
leur d'opposition. 

Sauvages.  —  Vitalisme  des  demi-stahliens.  <~  Deux  causes 
actives  substantielles. 

Le  spiritualisme  médical  décline  ;  il  est  visiblement  altéré 
dans  les  successeurs  de  Stahl.  Le  matérialisme  est  en  progrès. 
Le  mouvement  de  la  science  est  manifestement  du  côté  des 
médecins  organiciens. 

m 

Bahtuez  — Transformation  métaphysique  du  vitalisme  sub- 
stantiel. 

(1)  La  médecine,  exercée  par  des  médecins  matérialistes,  a  démoralisé-les 
peuples,  en  écartant  tout  principe  émané  de  la  Divinité.  Selon  eus,  c'est  la 
raison  humaine  qui  doit  tout  gouverner,  tout  soumettre  k  son  empire.  De 
cette  conséquence  erronée  sont  sorties  ces  théories  extravagantes  du  socia~ 
Itsme,  du  communisme,  du  nivellement  îles  fortunes  qui  anéanliraieni  io^ 
fiiilliblement  la  société  Le  matérialisme  en  médecine,  comme  dans  toute  autre 
chose,  n'est  qu'une  utopie  qui  n'a  servi  qpi'à  égurcr  et  corrompre  les  peuples, 
en  ouvrant  a  toutes  les  idées  et  i  toutes  les  pa**'*  ~  ^^"^  '\q  rincrcdulité, 
u  n  vaste  chirop  que  la  saine  raison  eondam'' 
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De  recherches  en  recherches,  d'observations  en  observa- 
tions, nous  sommes  conduits  à  Haller,  qui  les  résume  toutes, 
qui  en  fait  un  premier  classement,  un  immense  procés- 
verbal. 

Ame,  principe  vital»  organes,  voilà  la  distinction  fondamen- 
tale de  Barthez  j  dans  l'étude  du  moral  et  dans  Tétude  du 
corps,  en  tant  que  vivant,  etc. 

La  science  du  principe  vital  a  pour  but  de  coQoattre  les 
forces  de  cette  cause,  ses  fonctions,  ses  affections. 

Hallbr.  —  Organicisme.  —  Autre  forme  de  matérialisme  : 
puissance  purement  réactive. 

Dans  sa  théorie,  il  met  en  vue  les  forces  attachées  aux  fi- 
bres sous  le  nom  de  forces  nerveuses  et  d'irritabilité.  Pour 
lui,  irritabilité  veut  dire  propriété  qu'^  la  matière  organisée 
de  répondre,  par  des  mouvements,  aux  stimulations  exer-* 
oées  sur  elle. 

Chaque  organe  est  irritable  ou  répond  à  un  stimulus  parti- 
culier ;  Haller  applique  ces  idées  à  Tétude  c^es  tempéraments, 
qu*il  iait  dépendre  des  degrés  de  Tirritabilité,  et  aux  sympa- 
thies, qu'il  explique  par  l'union  des  nerfs  et  du  tissu  ocu- 
laire. 

Cullen  est  aussi  du  nombre  de  ceux  pour  qui  sensibilité  et 
vie  sont  inséparables.  Il  applique,  à  proprement  parler,  les 
idées  de  Haller  à  la  science  des  maladies. 

Bbown.  -*-  Le  système  de  la  réactivité  #offre  plus  large  et 
plus  médical  peut-être  chez  lui  et  ses  partisans  que  chez  Cul- 
len, Hoffmann pour  lui  aussi  la  propriété  caractéristique 

delà  vie,  c'est  l'excitabililé.  Elle  ne  s'entretient  que  de  stimu- 
lation :  corps  extérieurs,  liquides  circulants,  afflux  nerveux, 
passions,  exercice  des  fonctions,  tout  est  stimulant,  général 
ou  local. 

BicHAT.  «-  Des  propriétés  vitaleset  delà  localisation.  Cet 
anatomiste  approfondit  la  structure  des  organes,  détermine 
avec  détail  la  diversité  des  parties  similaires,  leurs  formes, 
leurs  propriétés.  L'école  de  Bichat  met  dans  tout  son  jour  la 
vie  propre  de  chaque  organe  et  son  indépendance.  Les  résul- 
tats de  la  conception,  de  la  multiplicité  ou  du  morcellement , 
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sont  les  travaux  de  Gall,  de  Broussais  et  des  anatomo-patlio- 
Ic^tes. 

Bboossais  et  les  anatomo-pathologistes.  —  Système  de  Tir- 
ritation. 

L'observation  est  le  point  de  ralliement  de  tous  les  allopa- 
pathes;  toutes  leurs  études  consistent  dans  la  coonaissaiioe 
de  la  structure  et  de  la  composition  moléculaire  des  organes 
pour  découvrir  le  secret  de  la  vie.  Le  microscq[)e  étend  Ti- 
dée  de  la  divisibilité  indéfiniment  :  une  membrane  est  un  or* 
gane. très-composé;  et  la  chimie  commence  là  où  le  scalpel 
et  le  microscope  s'arrêtent  :  elle  s'empare  de  la  molécide  ella- 
méme,  qu'elle  divise  et  subdivise  à  son  tour. 

Broussais  et  ses  disciples  n'ont  bit  qu'appliquer  Bidiat,  ou, 
du  moinS|  en  ont  continué  la  théorie  dans  les  détails  de  plus 
en  plus  minutieux  de  la  science  de  l'organisation  saine  et 
malade.  Puisque  Torganisalion  est  la  vie,  les  maladies  ne  sont 
que  les  désordres  de  l'cNTganisalion.  Les  observateurs  recueil- 
lent des  histoires  de  maladies  pour  reîaire  la  pathologie  sur 
ce  principe. 

L'hypothèse  de  Broussais  se  charge  de  prouver  qu'en  effet 
la  maladie  est  un  degré  de  la  santé,  et  que  les  maladies  ne 
diffèrent  entre  elles  que  du  plus  au  moins.  L'irritation  est  le 
dernier  mot  de  la  théorie  purement  anatomique.  Elle  dit  le 
sens  qu'il  faut  attacher  au  mot  vie.  Ge  mot  caractérise  UeQ. 
l'effet  de  l'antagonisme  qui  existe  entre  l'être  et  sou  milieu, 
et  le  genre  de  communication  des  parties  vivantes  entre  elles  : 
il  a  pour  terme  opposé  la  faiblesse  ;  mais,  dans  cette  dualité, 
la  faiblesse  a  peu  d'importance.  La  faiblesse,  dans  Broussais, 
a  le  rang  analogue  à  celui  de  l'asthénie  dans  Brown. 

Irritation  veut  dire  exaltation  anormale  de  l'irritabilité  ;  de 
l'irritabilité  seulement,  car  la  sensibilité  n'est  qu'une  consé* 
quencede  l'irritation.  Les  agents  qui  mettent  enjeu  l'irritabilité 
sont  excitants.  L'excitation  qui  sort  des  limites  naturelles 
devient  irritation.  La  vie  ne  s'entretient  que  par  l'excitation. 

Broussais,  c'est  encore  Brown  ;  mais  Brown  retourné.  — 
Broussais  qualifie  la  vie  d'irritation,  c'est-à-dire,  d'injection 
capillaire  du  réseau  artériel.  Vais  il  n'a  aperçu  que  des  degrés 
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àe  vie,  des  nuances  d'irritation  ;  et,  par  cela  même,  il  a  com- 
posé un  système,  sinon  complètement  vrai,  au  moins  simple 
et  facile  à  saisir;  ce  qui  a  dû  làire  sa  fortune. 

L'infection  primitive  des  humeurs  est  une  hypothèse  inad- 
missible, et  les  virus  n'engendrent  pas  des  maladies  sans 
produire  Tirritation. 

Toutes  les  erreurs  du  système  de  Broussais  se  montrent  au 
grand  jour,  quand  on  pense  que  rirritation,  qui  constitue  la 
, maladie,  n'est  que  la  conséquence  de  cette  dernière;  et  qu'at- 
taquer par  le  traitement  l'effet  qui  la  produit  (rirritation)» 
c'est  nier  la  cause  et  non  la  détruire.  Commentpeut-on  croire 
au  virus  sans  rechercher  et  poursuivre  la  cause  qui  donne 
et  entretient  l'irritation?  Aussi,  dans  la  théorie  de  ce  système, 
la  médecine  antiphlogistique  est  toute  palliative  et  jamais  eu- 
rative  ;  elle  s'oppose  même,  par  ses  traitements,  à  la  guérison 
complète* 

Quant  à  nous,  homoeopathes,  c'est  à  la  cause  que  nous 
nous  adressons  pour  guérir,  et  jamais  aux  effets  ;  nous  n'en 
tenons  aucun  compte. 

En  suivant  le  système  précité,  on  est  arrivé  à  ne  plus  avoir 
confiance  aux  médicaments,  base  essentielle  de  tout  traite- 
ment positif Que  de  mal  on  fait  à  la  science  en  rejetant 

les  nombreuses  découvertes  qui  avaient  été  faites  avant  nous 
sur  les  vertus  et  les  propriétés  des  médicamaits  ;  on  en  ré- 
voque en  doute  l'efficacité  ;  une  foule  de  causes  ont  imprimé 
aux  esprits  cette  funeste  direction. 

En  partant  du  principe  que  toutes  les  lésions  naturelles  des 
organes  qui  se  montrent  à  l'ouverture  des  cadavres  étaient  les 
causes  de  tous  les  symptômes,  dont  Tensemble  constitue  la 
maladie  (dans  plusieurs  cas  ces  altérations  ne  sont  que  les 
signes  d'une  cause  plus  cachée),  on  a  conclu  que  les  lésions 
devaient  être  la  seule  source  des  indications  thérapeutiques  ; 
or,  comme  ces  désordres  de  structure  se  rapportent  à  un 
petit  nombre  d'espèces,  on  a  été  conduit,  par  le  même  raison- 
nement, à  n'admettre  qu*un  bien  petit  nombre  d'agents  mé- 
dicamenteux dont  l'expérience  a  confirmé  la  bonté. 

Dans  la  pratique  médicale  qui  résulte  de  cette  théorie,  le 
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médecin  organîcien  a  une  grande  foi  en  lui-même  et  dans 
les  ressources  de  son  art.  Il  suppose  que  les  parties  de  Té* 
conomie  humaine  n*ont  d'autre  puissance  que  celle  de  ré- 
pondre passivement  aux  stimulations.  Il  n'y  a  point,  pour  lui, 
d'indication  thérapeutique  générale  ;  sa  roédicalion  tout  en- 
tière est  de  diminuer  l'excès  qu'il  croit  apercevoir  de  stimu- 
lation. 

Après  la  mort,  le  médecin  anatoroiste  cherche  à  expliquer 
par  la  dégradation  qu'il  pense  trouver  à  Touverture  des  ca- 
davres, les  lésions  et  les  événements  passés  et  la  cause  de  la 
mort  même;  mais  bien  souvent  il  est  obligé  de  supposer  Texis- 
tence  des  dégradations  qu'il  ne  voit  point,  comme  conséquence 
du  principe  que  toute  maladie  est  un  désordre  analomîque 
dès  le  début.  Dans  sa  conjecture  hypothétique,  il  lui  arrive 
également  de  prendre  pour  graves  ou  môme  incurables  des 
maladies  qui  ne  le  seraient  point  ou  qui  le  seraient  moins  par 
tout  autre  principe. 

Cette  théorie  nous  a  montré  que  si  l'anatomie  pathologique 
est  utile  aux  praticiens,  c'est  beaucoup  moins  en  servant  de 
fondement  à  la  thérapeutique,  qu'en  les  éclairant  sur  la  mar- 
che et  le  pronostic  des  maladies.  Indépendamment  des  cas 
assez  nombreux  où  les  recherches  les  plus  minutieuses  n'ont 
pu  faire  découvrir  aucune  espèce  d'altération  physique,  et 
où,  par  conséquent,  l'anatomie  morbide  n'est  plus  d'aucun 
secours,  les  bons  esprits  sont  maintenant  obligé»  de  convenir 
que  dans  d'autres  cas  cette  science,  tout  en  fournissant  des 
lumières  fort  utiles,  ne  doit  point  être  prise  comme  base  uni- 
que de  traitement. 

Comme  nous  l'avons  dit,  une  autre  cause  de  discrédit  de 
la  thérapeutique  non  moins  puissante  que  celle  que  nous  ve- 
nons d'examiner,  c'est  la  propagation  de  la  doctrine  physiolo- 
gique; doctrine  fondée  sur  les  propriétés  de  la  vie,  c  est-à-dire 
surdesiuconnus  ;  doctrine  qui  n'admet  à  peu  près  qu'une  ma- 
ladie,  l'irritation ,  dont  les  différentes  modifications  constituent 
l'ensemble  des  maladies;  et  une  seule  classe  de  remèdes,  des 
anti-irritants,  c'est-à-dire  des  affaiblissants  et  des  antîphlo- 
gistiques  ;  or,  comme  toutes  les  recherches  de  la  Ihérapeuti- 
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que  repoussent  des  idées  hypothétiques  et  établissent  que  la 
plupart  des  médicaments  jouissent  de  vertus  spéciales,  que 
Texpérience  seule,  et  non  le  raisonnement,  peut  constater,  les 
partisans  du  système  de  Broussais  rejettent  avec  dédain  les 
travaux  de  la  thérapeutique  ;  et  il  i>*est  pas  jusqu'aux  agents 
de  cette  science,  les  plus  héroïques  et  les  plus  merveilleux 
dans  leurs  résultats,  qui  ne  soient  lobjet  de  leur  mépris; 
enfin,  les  partisans  du  système  de  Broussais  n'ayant  qu'un 
seul  genre  de  moyens  pour  combattre  toutes  les  maladies,  on 
conçoit,  dès  lors,  combien  leur  médecine  est  facile  à  appren- 
dre et  à  pratiquer.  Ce  système  tombe  de  lui-même;  sa  théo* 
rie,  ses  hypothèses,  ses  erreurs  ont  fait  leur  temps.  Jamais 
la  médecine  des  irritations  ne  pourra  se  mettre  en  parallèle 
avec  celle  de  la  nouvelle  école,  sans  compromettre  la  vie  des 
malades;  c'est  ce  que  nous  prouverons  dans  ce  mémoire  par 
la  puissance  invincible  de  nos  arguments. 

Il  reste  néanmoins  à  Broussais  la  gloire,  non-seulement  d'a< 
voir  entraîné  par  sa  fausse  logique  la  plus  grande  partie  des 
médecins,  qui  ont  cru  voir  dans  sa  théorie  la  vérité,  tandis 
qu*il  n*en  est  rien,  mais  encore  d'avoir  fait  chauds  partisans 
de  son  système  ceux  qui  s'étaient  vantés  de  n*obéir  qu'aux 
faits  dans  la  pratique.  Son  étoile  pâlit  ;  un  grand  jour  la  k\i 
disparaître  à  nos  yeux. 

Rasori.  —Du  contre-stimulus.  — Le  système  de  Rasori  se 
rapproche  de  celui  deBrown  en  s'éloignant  de  Broussais  sur  le 
fond  des  maladies  ;  chez  Rasori,  la  localisation  est  subordonnée 
à  Tunité,  et  dans  Broussais,  au  contraire,  la  localisation  est  le 
fait  principal. 

La  théorip  de  R»sori  n*a  été  remarquée,  en  France,  que  par 
sa  thérapeutique,  que  par  le  contre-stimulus,  en  administrant 
à  haute  dose  le  tartre  slibîé.  Son  influence  s'est  bornée  seule- 
ment à  inspirer  le  goût  des  expérimentations  pratiques. 

Hauneuank.  -^  L'honneur  et  le  gloire  de  son  siècle,  fonda- 
teur de  la  médecine  homœopathique,  l'étude  des  semblables  : 
par  ce  précepte  :  Similiay  similibui  eurantur,  choisir  pour 
chaque  maladie  en  particulier  des  médicaments  qui,  par  leurs 
actions  et  propriétés,  soient  capables  de  provoquer  des  symp- 
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tomes  semblables  :  ainsi,  tfailer  le  vomissemeDt  opiniâtre 
par  des  substances  qui  semblent  Taugmenter»  pour  l'annuler 
et  le  guérir  ;  combattre  les  fièvres  intermittentes  par  des  mé* 
dicaments  qui  pourraient,  quoique  d'une  manière  éphémère, 
les  donner,  etc.,  etc.,  c'est  suivre  ce  précepte.  Ces  traitements 
sont  les  résultats  des  plus  grandes  recherches  et  de  la  plus  mi- 
nutieuse expérience. 

Dans  les  traitements  de  Tancienne  école,  dite  médecine  ra« 
tionnelle,  on  cherche  à  guérir  les  maladies  par  contrarii^  con-^ 
trariisj  et  les  cures  obtenues  par  cette  médication  sont  plutôt 
dues  au  hasard  et  aux  efforts  de  la  nature  qu'aux  moy^os 
palliatifs  dont  on  s'est  servi. 

Il  n'est  pas  sans  exemple  que  les  allopathes  aient  souvent 
guéri  leurs  malades  en  se  servant,  sans  le  savoir,  de  moyens 
homœopathiques  ;  ainsi  le  dictamne,  qui  provoque  parfois  un 
flux  muqueux  par  le  vagin,  a  guéri  des  leucorrhées  cbroni-* 
ques  ;  Veau  de  roses  a  été  employée  efficacement  à  l'extérieur 
dans  les  ophtbalmies  accidentelles^  sans  doute  à  cause  de  la 
vertu  qu'ont  ces  Qeurs  d'exciter  une  espèce  d'opbtbaimie  ;  la 
douce-amère,  qui  a  souvent  provoqué  une  éruption  dartreuse, 
a  aussi  été  employée  avec  succès  contre  les  dartres,  etc.,  etc. 
Au  reste,  les  médecins  ne  sont  pas  les  seuls  qui  fassent  usage 
de  la  médecine  homœopathique;  des  remèdes  employés  vul- 
gairement prouvent  qu'en  mainte  occasion  on  a«reconnu  les 
bons  effets  des  semblables.  Aussi  voyons-nous  les  hommes  de 
la  campagne,  dans  un  état  de  fièvre  chaude,  ne  boire  jamais 
de  l'eau  froide  ;  il  savent  qu'un  peu  d'eau-de-vie,  qui  est  une 
liqueur  échauffante,  leur  rendra  la  santé  ;  on  -frotte  les  parties 
congelées  avec  de  la  neige  pour  les  fsire  revenir,  etc.  Tous  ces 
exemples  nous  paraissent  suffisants  pour  prouver  que  de  tous 
temps  on  a  suivi,  sans  s'en  douter,  les  préceptes  de  Thomoeo^ 
pathie,  qui  forme  aujourd'hui  une  doctrine  complète. 

La  grande  découverte  de  cette  médecine  est  un  bienfait  de 
la  Providence,  et  ses  mérites  ne  sauraient  être  révoqués  en 
doute,  malgré  ses  nombreux  ennemis.  Guérir  les  maladies  ai* 
gu6s  et  chroniques  est  le  seul  et  unique  but  qu'elle  se  propose. 
Les  réussites  accompagnent  presque  toujours  les  efforts  du 


DE  L'HOHOBOPATHIS.  61» 

médecin,  surtoot  lorsque  les  traitements  par  les  semblables 
sont  parfaitement  dirigés  et  les  causes  des  maladies  parfaite- 
ment connues. 

Pour  se  livrer  avec  fruit  à  Tétude  de  rhomœopalhie,  il  faut 
apporter  dans  ses  fonctions  physiques  et  morales  des  notions 
de  la  nature,  et  se  bien  persuader  qu'elle  n'accordera  ses  lu- 
mières qu'à  ceux  qui  travailleront  avec  ardeur.  Celte  belle  dé- 
couverte est  très-difficile  à  saisir,  il  est  vrai^  mais  elle  est 
facilement  comprise  avec  le  temps  et  Tintelligence  nécessaires  ; 
elle  exige  des  conditions  dont  on  ne  saurait  s'écarter  :  marcher 
avec  la  nature,  agir  avec  la  nature,  seconder  la  nature.  Fidèle 
à  ce  principe,  on  doit  rejeter  de  la  pratique  tout  ce  qui  est 
contraire  à  ces  vues. 

En  chirurgie  comme  en  médecine,  l'homœopatbie  a  fait 
d'immenses  progrès,  en  diminuant  le  nombre  des  opérations, 
dont  la  plupart  peuvent  être  évitées  par  les  soins  et  les  remè- 
des heureux  de  la  nouvelle  école.  On  ne  niera  pas,  sans  doute, 
que  ce  soit  d'un  grand  intérêt  .pour  les  malades  et  un  avenir 
brillant  pour  la  science.  On  y  trouvera  un  grand  avantage  pour 
le  travail  de  l'accouchement,  soit  en  facilitant  et  avançant  la 
délivrance,  soit  en  supprimant  les  instruments  toujours  dan- 
gereux à  la  mère  et  à  l'enfant. 

Les  médicaments  agissent  dans  le  sens  de  la  maladie,  et  leur 
action  s'exerce  tout  entière  sur  les  parties  malades.  Pour  qu'ils 
réussissent  dans  leur  application,  il  faut  que  leurs  doses  soient 
petites,  infiniment  petites,  il  faut  aussi  n'employer  qu*un  mé- 
dicament à  la  fois  f  tout  mélange  est  inadmissible,  parce  qu'en 
pareil  cas  il  est  impossible  de  déterminer  comment  les  divers 
ingrédients  se  modifient  entre  eux,  et  très-difficile  de  détermi- 
ner aussi  les  rapports  des  symptômes  spécifiques  desmédica- 
mcnls  avec  ceux  de  la  maladie. 

Le  devoir  du  médecin  homoeopathe,  le  premier,  l'unique 
bat  de  ses  efforts,  doit  être  la  guérison  de  la  maladie.  —-Trois 
choses  essentielles  sont  nécessaires  :  V  Connaître  la  maladie  ; 
2""  Avoir  une  entière  connaissance  des  agents  médicinaux  qui 
doivent  être  employés  ;  5''  Employer  ces  agents  à  propos,  et 
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daDS  tous  les  cas,  de  manière  que  le  développement  de  leur 
action  opère  la  guérison. 

Dans  toutes  les  affections,  il  y  a  deux  choses  à  considérer  : 
des  changements  morbides  occultes  et  imperceptibles,  et  des 
changements  perceptibles.  La  princips^le  chose  dont  le  méde- 
cin doit  s'occuper,  la  seule  qu'il  lui  suffit  de  combattre,  afin 
de  guérir,  c'est  l'ensemble  des  changements  perceptibles  et 
appréciables  :  en  un  mot,  c'est  la  totalité  des  symptômes. 

La  disparition  de  la  totalité  des  symptômes  met  fin  à  l'état 
morbide  tout  entier,  interne  et  externe.  Les  changements  opé- 
rés dans  l'organisme  par  la  maladie  et  les  symptômes  de  cette 
même  maladie,  sont  les  parties  constitutives  et  intimes  d'un 
tout  indivisible,  et  un  traitement  curatif  qui  fait  disparaître  les 
premiers  symptômes  détruit  nécessairement  les  seconds. 

On  ne  peut  apprécier  d'une  manière  exacte  la  vertu  curative 
d'un  médicament  que  par  suite  de  ses  qualités  physiques  et 
chimiques  ;  l'observation  clinique  ne  saurait  fournir  rien  à  ce 
sujet  que  des  données  fort  incertaines,  excepté  dans  quelques 
affections  à  miasme  ou  à  virus  stable.  Chaque  maladie  est  une 
individualité  qui  doit  être  envisagée  comme  nouvelle  et  parti- 
culière, et,  dès-lors,  tel  médicament  trouvé  salutaire  dans  telle 
maladie,  ne  saurait  être  appliqué  dans  telle  autre  qui  ne  lui  res- 
semble que  par  un  certain  nombre  de  symptômes.  L'unique 
moyen  d'apprécier  la  vertu  curative  des  médicaments,  c*est 
d'observer  le  développement  de  leur  action  sur  les  corps 
sains  ;  toute  substance  médicamenteuse  appliquée  ainsi  à  l'é- 
conomie détermine  un  changement  favorable. 

Pour  faire  connaître  l'ensemble  des  qualités  essentielles  de 
rhomoBopathie,  nous  laisserons  parler  H.  Léon  Simon,  dans 
son  cours  de  médecine  homoeopathique,  rapporté  par  le  Jour* 
mal  de  la  Société  hahnemannienne  de  Paris,  page  446,  t.  l. 

a  L'homœopathie  est  une  doctrine.  Cette  doctrine  est  com- 
plète. Cette  doctrine  est  essentiellement  dynamique. 

a  L'homœopathie  est  une  doctrine  ;  elle  n'est  ni  une  théorie 
ni  un  système. 

•Ce  n*est  pas  à  dire  qu'il  n'y  ait  en  elle  ni  théorie  ni  système. 

«  Maisl'homœopathie  n'est  pas  une  théorie,  puisqu'elle  a  ses 
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prÎDcipes  àelle,  principes  justifiés,  vous  Idvez  vu,  pai^  iobser- 
vation  la  plus  vulgaire  comme  par  Tobservation  la  plus  minu- 
tieuse. L'homoBopathie  accepte  la  théorie  comme  un  moyen  de 
développer,  en  les  précisant,  les  principes  qu'elle  proclame  ; 
mais  elle  la  domine,  loin  de  se  laisser  gouverner  par  elle  ;  elle 
la  domine  au  point  qu*ellela  juge,  la  repousse  ou  l'accepte, 
selon  que  les  spéculations  théoriques  ébranlent  ses  principes  ou 
leur  prêtent  un  appui  quelquefois  utile,  jamais  indispensable. 

«t  L'bomœopathie  n'est  pas  non  plus  un  système^  et  cepen- 
dant il  y  a  en  elle  du  système,  et  un  système  d'un  enchaîne* 
ment  remarquable  par  sa  rigoureuse  simplicité. 

«  Qu'estrce  qu'un  système?  «C'est  un  assemblage  de  propo- 
«r  sitions,  de  principes  vrais  ou  faux  mis  dans  un  certain  ordre 
«  ou  encl^tnés  ensemble  de  manière  à  en  tirer  des  conse- 
il quences  et  à  s'en  servir  pour  établir  une  opinion,  une  doc- 
«  trine,  un  dogme  (1).  • 

«  De  ce  point  de  vue,  il  faut  le  reconnaître,  Thomoeopathie 
offrirait  son  côté  systématique.  Les  principes,  dont  l'ensemble 
forme  la  doctrine,  sont  reliés  entre  eux.  par  des  rapports 
obligés,  enchaînés  les  uns  aux  autres  dans  un  ordre  de  dé- 
pendance tel,  qu'ils  se  supposent  tous  jusqu'au  fait  premier 
de  la  doctrine,  qui  explique  et  justifie  tous  les  autres  ;  que 
rien  n'explique,  et  devant  lequel  il  convient  de  s'incliner 
comme  devant  un  insondable  mystère. 

.  «  Mais  il  en  est,  en  hoiçoeopathie,  du  système  comme  de  la 
théorie  :  la  doctrine  le  gouverne  et  le  domine  ;  parfois  elle 
accepte  son  secours  ;  souvent  aussi  elle  résiste  h  l'ordonnance 
logique  qu'il  prétend  lui  imposer.  C'est  un  hôte  qu'elle  ac- 
cueille avec  bienveillance,  auquel  elle  offre  un  abri,  jusqu'au 
jour  où,  devenu  trop  exigeant,  elle  se  sépare  de  lui  sans 
crainte  comme  sans  regret. 

«Carrhomoeopathic,  au  moins  je  l'espère,  ne  consentira  ja- 
mais à  peitira  le  caractère  qui  la  distingue  essentiellement , 
celui  d'être  une  doctrine.  Du  jour,  en  effet,  où  elle  abandon- 
nerait les  principes  sur  lesc|uels  elle  est  établie,  elle  décrète- 

(i)  (Ictle  définition  ost  ccUeda  ÙicHon^^aire  de  VAeadémio. 
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rait  sa  ruine  plus  ou  moins  prochaine  ;  tandis  qu'elle  n*a  rien 
à  craindre  ni  du  présent,  ni  de  Tavenir,  si  elle  reste  fidèle 
aux  grandes  vérités  qu'elle  a  si  hautement  proclamées. 

«  Quelles  sont  ces  vérités? 

«  Le  dynamisme  vital,  la  loi  des  sembIables,raction  dyna-* 
mique  des  médicaments,  la  nature  dynamique  des  maladies  ; 
en  d'autres  termes,  un  principe  physiologique,  un  principe 
thérapeutique,  un  principe  pathologique,  et  un  principe  de 
matière  médicale  :  voilà  les  quatre  colonnes  inébranlables 
sur  lesquelles  Hahnemann  a  élevé  son  édifice  ;  voilà  l'homœo- 
pathie.  » 

Et  vous,  allopathes,  que  nous  avez-vous  donné,  jusqu'à  ce 
jour,  enhumorisme,  en  spiritualisme,  en  matérialisme,  enor- 
ganicîsme?  des  théories^  des  systèmes  enfantés  par  les  rêves  de 
votre  imagination,  systèmes  qui  ont  fait  leur  temps,  et  qui  sont 
tombés  faute  de  preuves  de  leurs  mérites  ;  amas  de  raisonne- 
ments incertains  et  captieux  qui  ont  été  pour  rhumanité  une 
calamité  publique  ;  raisonnements  arrangés  avec  ordre,  écrits 
par  des  plumes  savantes,  qui  ont  pu  leur  donner  la  couleur 
de  la  vérité;  suppositions  parfaitement  classées,  mais  qui  ont 
laissé  la  science  pauvre,  mesquine,  remplie  de  préjugés,  de 
mensonges,  de  coutumes  vicieuses  et  d'empirisme. 

Juscpi'à  quand  retarderez-vous  le  progrès  de  la  science,  par 
vos  aberrations,  par  vos  mépris?  L'homoeopathie,  que  vous 
rejetez,  que  vous  repoussez  et  que  vous  voulez  anéantir,  est 
une  doctrine  complète. 

De  riiorreur  qu'ont  certaines  personnes  poar  les  innovations. 

Toutes  les  découvertes ,  quelque  vraies ,  quelque  justes, 
quelque  utiles  qu*elles  soient,  seront,  dans  tous  les  temps, 
repoussées,  combattues  par  ceux  qui  ne  veulent  point  se 
donner  la  peine  de  puiser  dans  ces  immenses  trésors.  Nous 
ne  pouvons  assez  examiner  combien  le  cours  précipité  du 
temps  influe  peu  sur  les  générations  qui  se  succèdent.  On  de- 
mande à  grands  cris  le  progrès,  la  civilisation,  les  lumières  ; 
on  se  félicite  de  les  voir,  et  ou  les  repousse.  L'ignorance  est 
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toujours  debout  avec  son  hideux  cortège  ;  la  haine  que  Ton 
porte  à  ce  qui  paraît  de  nouveau  dans  les  arts  et  les  sciences, 
fait  aimer  la  routine.  S'il  fallait  en  croire  certaines  personnes, 
dans  leur  impudence,  et  qui  n'ont  point  de  confiance  dans 
l'avenir,  toutes  les  choses  se  faisaient  mieux  autrefois  qu'au- 
jourd'hui ;  elles  prouvent,  par  là,  qu'elles  ne  veulent  avoir  de 
l'admiration  que  pour  les  connaissances  anciennes,  sans  pou- 
voir nier  l'utilité  des  innovations  dont  elles  sont  les  témoins 
vivants. 

L'ancienne  routine  platt  à  des  sujets  paresseux,  bornés  et 
indolents  ;  il  est  facile  de  continuer  à  faire  ce  que  l'on  a  tou- 
jours fait.  L'habitude,  par  exemple,  conduit  un  médecin  de 
l'ancienne  école  auprès  d*un  malade,  pour  lui  donner  ses 
soins  ;  elle  lui  trace  tout  de  suite  ce  qu'il  doit  faire  ;  c'est  ce 
qu'il  a  toujours  fait.  Ce  médecin  ne  voit  dans  toutes  les  ma- 
ladies que  l'irritation,  système  certainement  très-facile  à  sui- 
vre, qui  ne  demande  point  de  grandes  études,  encore  moins 
de  peines  et  de  temps.  Ce  médecin  et  ceux  qui  lui  ressemblent 
ne  peuvent  faire  autrement  ;  ils  oublient  leurs  devoirs,  qui 
sont  d'étudier  et  de  suivre  la  science  dans  sa  marche  pro- 
gressive. 

n  est  sans  doute  plus  facile  de  repousser  les  innovations 
utiles  que  de  les  apprécier.  Les  détracteurs  de  l'homœopathie 
tiennent  ingénieusement  le  peuple  dans  Tignorance  de  toutes 
les  découvertes  utiles  ;  c'est  là  toute  la  peine  qu'ils  se  donnent. 
Si  quelqu'un  parle  avantageusement  des  cures  obtenues  par 
l'homoeopathie,  ils  rient,  haussent  les  épaules,  accompagnent 
leurs  discours  de  dérisions  stupides,  mais  adroitement  diri- 
gées, afin  de  convaincre  le  public  que  les  partisans  de  cette 
sublime  science  ne  sont  que  des  imposteurs  ;  ils  mendient,  par 
leur  adulation,  les  applaudissements  de  la  multitude  ;  ils  se 
font  préconiser  par  des  parents,  par  des  amis,  par  des  fa- 
milles traitées  gratuitement,  et  par  des  personnes  privées  de 
jugement  ;  ils  cherchent  tous  les  moyens  pour  augmenter  leur 
clientèle,  et  enlèvent  aux  médecins  laborieux,  qu'ils  calomnient 
sourdement,  toute  la  confiance  que  ces  derniers  méritent. 

Toutes  ces  menées  ne  doivent  point  arrêter  néanmoins  les 
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médecÎDS  estimables  sous  tous  les  rapports,  qui,  par  leurs 
travaux  assidus  et  leurs  généreux  efforts,  consacrent  leur  vie 
entière  à  l'étude  et  à  la  pratique  de  l'homœopathie.  Connais- 
sant leurs  devoirs,  forts  de  la  vérité,  ils  ne  feront  jamais  de 
Tart  de  guérir  une  spéculation  ;  secourir  l'humanité  souffrante 
sera  toujours  le  but  de  leurs  efforts,  de  leurs  vœux  et  de 
toute  leur  sollicitude. 

Jamais  on  ne  trouvera  un  vrai  mérite  dans  le  médecin  qui, 
pour  plaire  à  ses  malades,  sera  d*une  souplesse  à  toute 
épreuve,  et  même  capable  de  digérer  un  affront.  Un  tel 
homnie,  à  coup  sûr,  donnera  de  lui  et  de  Fart  qu*il  professe 
une  bien  petite  opinion.  Un  médecin,  pénétré  de  la  grandeur 
de  ce  titre  et  digne  de  son  état,  préférera  n'avoir  point  de 
clientèle  que  de  3e  soumettre  à  la  moindre  humiliation. 

Il  ne  faut  pas  s'étonner  du  dégoût  qu'ont  certaines  per- 
sonnes pour  les  innovations.  Peut-on  voir  plus  loin  que  ce  que 
la  vue  nous  permet  de  voir  ?  On  ne  croit  dans  le  monde  que  ce 
que  Ton  peut  concevoir,  ou  ce  que  l'intelligence  dont  on  est 
pourvu  peut  nous  faire  apprécier  ;  aussi  repousse-t-on  avec 
défiance  ce  que  l'on  ne  peut  comprendre.  Avant  que  le  hasard 
eût  fait  connaître  la  boussole,  pouvait-on  conduire  un  vais- 
seau du  pôle  nord  au  pôle  sud,  et  parcourir  le  vaste  Océan? 
Avant  l'invention  des  lunettes  d'approche,  pouvait-on  penser 
que  le  hasard  encore  ferait  connaître  un  instrument  à  plu- 
sieurs  verres  leniiculaires,  placés  dans  un  tuyau,  qui  rap- 
procheraient considérablement  à  Tœil  les  dislances?  Nous 
vous  le  demandons,  incrédules  en  toutes  choses,  avant  la 
connaissance  des  machines  à  vapeur,  aurait-on  pu  penser  et 
croire  que  Ton  conduirait  un  navire  contre  le  vent  sans  le 
secours  des  voiles  ?  Que  de  siècles  se  sont  écoulés,  sans  que 
jamais  personne  ait  eu  l'idée  d'une  si  grande  découverte , 
qui  frappe  aujourd'hui  tout  le  monde  d'une  juste  admiration. 
Tels  sont  les  progrès  du  genre  humain  ;  il  marche  continuel- 
lement, pas  à  pas,  et  en  tâtonnant,  vers  la  perfection,  eu  re- 
poussant tout  ce  qui  lui  est  présenté. 

Tout  le  monde  connaît  toutes  les  difficultés  qu'a  éprouvées 
la  chimie,  pour  devenir  une  science  positive  ;  les  alchimistes 
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furent  longtemps  voués  au  mépris  et  à  la  raiUerie  des  sa* 
vants  ;  cependant,  au  milieu  de  toutes  les  opinions  qui  repeas* 
saient  leurs  travaux,  lord  Bacon  fit  connaître  au  treizièiBa 
siècle  que  les  fouilles,  supposées  extravaganteSi  des  alohi- 
mistes  avaient  fertilisé  les  champs  de  la  science.  En  cberoh«rt 
la  pierre  philosopbale,  la  chimie,  inconnue  jiisqu'alors,r  foi 
découverte.  Ainsi  les  connaissances,  toujours  arriérées»  n'ar- 
rivent que  par  degrés.  Croyez-vous,  dans  votre  aveugle  pré- 
somption, que  toutes  les  plus  grandes  découvertes  eni  été 
faites?  il  nous  reste  beaucoup  à  découvrir.  Cette  quantité  ji0 
savants,  qui  travaillent  dans  toutes  les  régions  de  la  terre,  en 
sont  une  preuve  certaine.  Que  d'objets  d*arts  et  de  seie»eeS| 
qui  nous  étaieat  inconnus,  qui  nous  sont  présentés^  ai  donl 
nous  sommes  admirateurs,  flattés  de  voir  se  développer  le 
progrès  en  faveur  des  bommes  présents  et  des  généro&ioM 
futures* 

Néoesské  4e  l'iwtnictiMi  en  tMo^m. 

H  est  des  hommes,  des  doqteurs  qui,  munis  d*ao  titre  qui 
leur  donne  le  droit  d'exercer  la  médecine,  ne  s  occupait  plus 
d'aucune  étude.  Comment  peui*on  rester  stationnaire  dans 
une  science  qui  est  notre  profession,  et  qui,  n'ayant  point  en- 
core obtenu  la  perfection  nécessaire,  peut  éprouver  à  tout 
moment  de  grandes  variations?  C'est  s'éloigner  de  la  science 
que  de  ne  la  point  suivre  pas  à  pas  dans  ses  découvertes.  Pour 
se  dire  médecin,  et  en  subir  toutes  les  conséquences;  pour 
remplir  enfin  consciencieusement  et  fidèlement  son*  état,  il 
faut  étudier  à  chaque  instant  et  toute  sa  vie.*. 

n  est  donc  très-urgent  qu'un  médecin  soit  instruit  ;  qu'il 
ait  beaucoup  lu,  beaucoup  vu,  comparé  et  observé.  La  ré- 
flexion dans  les  études  donne  un  sain  jugement  ;  l'érudition 
dans  les  connaissances  nous  aide  à  sortir  du  cercle  étroit  où 
l'esprit  non  cultivé  se  trouve  enfermé. 

Un  homme  savant  examine  toujours,  avec  la  plus  minu* 
lieuse  attention,  toutes  les  théorieSf  toutes  les  opinions  pré#> 
semées,  et odcroitqueoe  qu'il  peut  ju§Mr  satueoaeqt.  AM, 
ni  40 
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loin  d'adopter  aveuglément  ou  indîstioctement  tout  ce  qui  lui 
est  fourni,  il  en  recherche  les  avantages  et  n*admel  que  les 
choses  raisonnables. 

Nous  ne  prétendons  point  confondre  le  vrai  savoir  avec  une 
érudition  orgueilleuse  et  commune.  Voltaire,  J.-J.  Rousseaa 
et  b^ucoup  d'autres  se  firent  de  nombreux  partisans,  et 
mirent,  dans  le  siècle  passé,  tous  les  lecteurs  de  leur  côté. 
Cependant,  avec  un  peu  de  jugement  et  un  peu  de  génie,  on 
reconnaît  facilement  toute  Tinconséquence  de  leurs  principes 
sophistiques. 

C'est  de  la  lecture  avec  réflexion  que  nous  devons  attendre 
le  sain  jugement,  afin  de  n*étre  point  la  dupe  de  tant  de  petits 
esprits  et  de  fausses  théories.  I..es  observations  comparées,  le 
rapprochement  des  faits,  les  ouvrages  choisis  et  nouveaux  de 
notre  art,  nous  entretiennent  continuellement  avec  les  hommes 
éclairés.  Dans  nos  loisirs,  nous  apprécions  leurs  découvertes. 
Celui  qui  est  assez  heureux  pour  aimer  l'étude,  court  au-de- 
^vant  de  tout  ce  qui  se  publie  d'utile,  dans  Tart  de  guérir,  et 
apprécie  l'utilité  des  innovations. 

Ce  sentiment  de  curiosité  nous  donne  le  désir  de  connaître 
ce  qui  nous  est  inconnu,  sert  à  former  nos  idées  et  à  fixer 
notr«  choix  ;  elle  nous  procure  cette  délicatesse,  cette  finesse 
de  goût  que  nous  ne  tenons  pas  toujours  de  la  nature.  Que 
n'acquierl-on  pas  dans  la  conversation  des  hommesTnstruits? 
Le  commerce  de  l'érudit  charme  surtout  celui  qui  voit  naître 
de  ses  pensées  ou  de  celles  qu'il  rapporte,  l'excellence  de  son 
jugement.  Toute  chose  se  présente  avec  clarté  par  la  réflexion, 
et  s'analyse  avec  une  justesse  étonnante.  Chaque  mot,  chaque 
phrase  se  placent  avec  harmonie  ;  enfin  les  expressions  sont 
claires  et  nettes. 

Opposition  systématique  des  allopathes  contre  l'bomœopatbie. 

Quand  on  pense  à  tous  les  moyens  dont  les  allopatbes  se 
servent  chaque  jour  pour  nuire  à  l'homœopathie  ou  pour  l'a- 
néantir, on  ne  peut  se  dissimuler  combien  ils  redoutent  dé 
nouvelles  étudia.  Que  de  mensonges  débités  dans  le  monda 
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contre  des  hommes  dévoués  à  ThumaDité,  et  assez  charitables 
pour  braver  leurs  sarcasmes  ou  pour  n'y  pas  faire  attention. 
Eh  quoi  !  se  dira-ton  à  soi-même,  la  médecine  des  phlegma* 
sies  a-t-elle  fait  tous  les  progrès  possibles  ?  tout  a-t-il  été  dit? 
ne  reste  t4l  plus  rien  à  désirer  pour  mettre  la  science  des  allô- 
pathes  en  faveur,  et  pour  nous  ranger  dans  sa  théorie?  Le 
système  de  Broussais,  arrivé  à  son  apogée,  a-t-il  atteint  la 
vérité?  Il  est  vraiment  pénible  d'être  l'objet  du  mépris  et  des 
clameurs  qu'on  ne  mérite  pas,  et  de  voir  des  hommes,  profes^' 
sant  comme  nous  un  art  libéral,  pousser  Taudace  jusqu'à  de* 
mander  une  loi  pour  arrêter  les  progrès  de  rhomœopathie. 

Nous  disons  donc  aux  aliopathes  :  quel  est  le  mal  que  nos 
médications  ont  fait  à  nos  malades?  Faites-vous  mieux  que 
nous?  Si  vos  médicaments  sont  sans  danger,  dites- vous,  dans 
leur  application,  les  nôtres  sont-ils  dangereux?  Vos  cures  sont- 
elles  plus  nombreuses  î  Âvez-vous  oublié,  chers  confrères, 
l'histoire  de  la  médecine  de  tous  les  temps  et  ses  erreurs  ?  Vos 
âiéories  et  vos  systèmes,  où  vous  ont-ils  conduits?  Etes-vous 
plus  éclairés?  votre  science  est-eUe  plus  positive  ?  Votre  con- 
duite en  fait  de  maladie  étant  toujours  incertaine  et  conjecto* 
raie,  n  êtes*  vous  pas  toujours  tremblants  auprès  de  vos  ma» 
lades  ?  Vous  ne  pouvez  pas  plus  être  assurés  des  résultats  de 
votre  médecine  que  vous  avez  étudiée»  que  de  la  nôlrOi  qui 
vous  est  inconnue.  Avouez-le  :  en  n'agissant  que  d'après  des 
conjectures,  vous  ne  pouvez  vous  rendre  compte  de  rien. 

A  l'invasion  d'une  maladie,  quand  on  vous  demande  ce  que 
vous  pensez  du  malade  et  si  laffection  sera  longue,  sérieuse 
ou  funeste,  vous  répondez  que  vous  n'en  savez  rien,  sans  égard 
pour  le  pronostic  ;  en  cela,  vous  êtes  conséquents,  car  vous 
n'avez  aucune  conBance  dans  vos  traitements. 

L'homme  rencontre  partout  des  obstacles  qu'il  ne  peut  sur- 
monter ;  voguant  continuellement  sur  une  mer  inconnue,  il  na 
peut  arriver  au  port  de  la  vérité.  Ses  idées,  tourbillonnées  et 
jamais  satisfaites,  n'ont  pu  lui  donner  encore  une  médecine  sui- 
vie  par  tous  et  d  une  parfaite  unité.  Jusques  à  quand  auroos- 
nous  autant  de  médecines  que  de  médecins?  Plusieurs  sciences 
n'ont  qu'une  seule  et  même  connaissance  :  la  cbimici  la  phy- 
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sique,  les  tnathéniatiques  sont  positives  ;  on  peut  encore  les 
enrichir,  mais  nul  ne  peut  les  changer  au  gré  de  ses  opinions 
ou  de  ses  caprices.  Serons-nous  toujours  exposés  aux  opitûons 
des  plumes  savantes,  mais  sans  conviction?  Les  médecins  de 
bonne  foi  demandent  sans  cesse  une  médecine  positive,  d'une 
seule  unité,  et  qui  fasse  le  bien  de  tous. 

Adopter  exclusivement  et  sans  examen  une  théorie^  une 
doctrine  quelconque,  négliger  de  s'instruire  de  ce  qu'elle  ré- 
fute, de  ce  qu'elle  admet  ou  de  ce  qu'elle  discute,  suppose  ou 
assure  une  folie  impardonnable,  une  insouciance  criminelle^ 

Aussi  nous  ne  cesserons  de  dire  à  nos  adversaires,  autre- 
fois nos  collègues  :  Approfondissez  notre  doctrine;  faites  des 
observations,  des  rapprochements  de  faits ,  vous  obtiendrez 
facilement  la  conviction  ;  votre  jugement  sera  basé  sur  la  vé- 
rité, et  vous  nous  rendrez  justice  au  lieu  de  nous  critiquer. 

Da  peutl'égirds  qu'ont  les  médecins  entre  eux;  consé^çnces. 

n  est  vrai  de  dire  que  â  la  médecine  est  discréditée  et  n'est 
phis  appréciée  des  peuples  dans  leurs  caprices  et  dans  leurs 
feux  jugements,  ce  n'est  pas  au  manque  total  de  ressources 
pour  guérir  qu'il  faut  s'en  prendre  uniquement,  mais  bien 
souvent  aussi  au  peu  d'égards  que  les  médecins  ont  entre  eux. 

Voyez  un  médecin  sortant  de  terminer  ses  études  ou  venant 
{^établir  dans  une  ville;  loin  d'y  être  accueilli  favorablement 
par  ses  collègues,  il  est  repoussé  par  eux  et  par  les  anciens 
praticiens,  qui  ne  voient  en  lui  qu'un  concurrent  dangereux. 
On  ne  doute  seulement  pas  de  ses  connaissances  médicales,  on 
cherche  h  les  anéantir.  A  peine  a-t-il  un  malade  à  visiter,  à 
traiter,  qu'on  prend  tous  les  moyens  possibles  pour  lui  faire 
perdre  la  confiance  qu'il  peut  mériter.  La  jalousie  l'entoure 
d'un  înfAme  réseau  ;  la  calomnie  glisse  partout  et  près  de  lui 
son  venin  mortel  ;  la  haine  qu'on  lui  porte  durera  toute  sa  vie. 
Rien  ne  saurait  le  rallier  à  ses  collègues  qui  Im'  don- 
nent tous  les  torts.  Ainsi  détracté  par  les  méchants,  il  ne  peut 
se  feire  une  clientèle  que  parmi  les  pauvres  qui  n'ont  aucune 
idteenee  dans  ce  monde.  Si  ce  mécteein  n'a  pas  de  fortune,  il 
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est  contraint  de  fiiir  (au  resté,  ce  n*est  que  dans  les  petites 
localités  que  de  telles  choses  ont  lieu)  ;  mais  encore  faut-ii  qu'il 
puisse  fuir  bien  loin  f  dans  le  cas  contraire,  on  le  signalerait 
comme  un  sujet  de  mépris.  Ainsi  envié,  calomnié,  il  ne  peut 
implorer  la  charité  stérile  de  ses  confrères  ;  il  faut  qu'il  suc- 
combe, le  sort  en  est  jeté.  Cependant  on  dit  dans  le  monde  : 
nos  médecins  sont  très-charitables,  il  est  vrai,  ils  sacrifient 
tout  aux  opulents,  aux  influents,  mais  ne  font  rien  pour  la  vic- 
time de  leur  jalousie.  Peut-on  être  si  inhumain  envers  iin  con* 
frère?  cela  parait  impossible. 

Ces  cbédecins,  ces  anciens  praticiens  voudraient  seuls  pos- 
séder toute  la  confiance,  la  considération  et  la  fortune  que  la 
concurrencé  qu'ils  redoutent  pourrait  leur  faire  perdre  ;  aussi 
Votent-ils  avec  peine  s'accroître  le  nombre  des  médecins  ;  ne 
savent-  ils  pas  que  le  soleil  éclairant  de  ses  rayons  toute  la  terre, 
chacun  a  droit  à  sa  chaleur  vivifiante,  que  tout  médecin  instruit 
doit  vivre  des  revenus  de  son  état,  et  que  Tempècher  de  tra- 
vailler est  une  barbarie  criminelle,  que  le  travail  est  pour  lui  un 
bienfait  de  la  Providence  qui  pourvoit  à  tous  nos  besoins  et  à 
ceux  de  tous  les  êtres  ;  celte  Providence  permet  librement  à 
ces  oiseaux  émigrant  et  voyageant  par  milliers  de  reposer  leurs 
ailes  fatiguées  dans  les  champs  féconds  ou  dans  les  champs 
Stériles  ;  où  le  grain  germe  pour  eux,  elle  ne  les  en  prive  pas. 

Chaque  abeille  a  droit  au  pollen  et  au  sucre  que  récèle  la 
àeur,  et  jamais  on  n  a  vu  repousser  par  la  républiquedes  abeil- 
les celle  qui  vient  porter  sa  pierre  à  rédificè  qu*on  reconstruit. 

Mais  revenons  au  jeune  médecin;  rempli  d*iIIusions  au  dé- 
but de  sa  carrière,  avide  de  gloire,  d'honneurs,  et  si  souvent 
abandonné  et  méprisé.  Ses  parents  n*ont  choisi  pour  lui  cet 
état  que  par  pure  ambition  ;  ce  que  Ton  ne  connaît  pas  parait 
facile  ;  aussi,  dans  leur  enthousiasme,  ils  s'imaginent  que  leur 
(Ils  aura  bientôt  fait  fortune,  ou,  du  moins,  acquis  une  douce  ai- 
sance... Us  eussent  beaucoup  mieux  fait  de  lui  procurer,  par 
de  moins  pénibles  travaux,  une  heureuse  position  quoique 
médiocre  ;  car,  au  milieu  de  tant  de  soucis  et  de  peines  dont 
ce  médecin  est  accablé  dans  son  étal,  il  n'obtient  en  compen- 
sation que  chagrin,  dégoût  et  ingratitude.  Réussit*il  à  rendre 
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la  sanlé,  od  attribue  la  cure  aux  ressources  de  la  nature  ;  si  !• 
malade  succombe,  le  médecin  a  tous  les  torts  :  il  n*a  poiiil 
connu  la  maladie  et  les  remèdes  qui  pouvaient  la  guérir. 

Tel  est  le  discrédit  où  nous  a  conduit  et  la  médecine  des  ir« 
ritations,  dont  les  partisans  ne  veulent  plus  revenir,  et  la  ja- 
lousie des  médecins  entre  eux. 

H  y  a  quelques  années  que  cette  ambition  bien  pardonnable 
àe  destiner  leurs  fils  à  la  noble  profession  de  médecin  s*est 
emparée  de  la  plupart  des  pères  de  famille  riches  qui  croient 
cette  profession  honorable  trèslucrative.  Combien  se  sont-ib 
trompés  dans  leurs  espérances  I  Sur  mille  médecins  qui  par* 
courent  cette  carrière,  deux  ou  trois  réussissent  à  se  faire  un 
sort  ;  les  autres  végètent,  et  on  peut  appeler  ces  derniers  des 
pauvres  honteux.  La  première  condition  pour  embrasser  cette 
profession  devrait  être  une  existence  indépendante,  c'est-jt-dira 
au-dessus  de  tous  besoins  ;  dites-nous  alors  quel  est  celui  qui* 
étant  dans  cette  heureuse  position,  s'adonnerait  généreosemenl 
à  la  pratique  de  Fart  de  guérir  avec  toutes  ses  conséquences^ 
et  irait  sacrifier  les  trois  quarts  de  sa  vie  à  des  études  longues 
et  difficiles  ;  il  serait  rare  de  le  trouver.  Cependant  on  a  pu 
rencontrer  des  hommes  riches  assez  dévoués  à  Thumanité  et  à 
la  charité  pour  faire  tous  les  sacrifices  qu*exige  cette  profession. 

Comment  faire  apprécier  l'art  divin  de  la  médecine,  quand 
des  préjugés  monstrueux  infectent  et  les  peuples  et  la  méde- 
cine elle-même?  11  faut  attaquer  le  mal  dans  sa  racine  ;  il  faut 
dire  toute  la  vérité.  La  dignité  des  médecins  semble  s'affaiblir 
de  jour  en  jour  ;  bientôt  nous  ne  serons  plus  pour  le  vulgaire 
que  des  ouvriers,  des  marchands  de  paroles  :  il  n'a  plus  de 
confiance  en  nous.  Nous  ne  savons  à  quoi  attribuer,  dans  nos 
succès  même,  cette  indifférence,  cette  insouciance  et  ce  peu 
d'égards  qu'on  a  pour  nous,  si  ce  n'est  à  ces  préjugés  dont 
nous  venons  de  parler.  Nous  voyons  avec  peine  qu'on  n'a  plus 
pour  nous  la  même  considération  ni  le  même  respect  dont 
nous  jouissions  autrefois.  Si  un  de  nos  malades  meurt,  les  pa- 
rents ne  se  croient  nullement  obligés  à  nous  payer  nos  hono- 
raires ;  si  nous  le  relevons,  ils  attendent  nos  réclamations  pour 
débattre  avec  nous  jusqu'au  dernier  centime..,. « 
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Le  inonde,  vous  le  savez,  est  très-difficile  et  d'une  insatiable 
exigence.  Pour  lui  être  agréable,  il  faudrait  que  la  médecine 
fût  infaillible  dans  tous  ses  traitements,  ce  qui  n*est  point  pos» 
sible;  nous  ne  pouvons,  quelles  que  soient  les  ressources  de 
notre  art,  triompher  de  toutes  les  affections  qui  nous  sont  con- 
fiées. Que  de  causes  inconnues  s'opposent  ^  la  guérison  I  ma* 
ladies  héréditaires,  mauvaises  conformations ,  maladies  des 
organes,  vice  dans  le  sang,  santé  délabrée  par  Torgie,  excès 
de  débauche  en  tous  genres,  passions  violentes  et  cachées  qui 
détruisent  peu  à  peu  Torganisme  ;  ivrognerie,  usage  des  bois- 
sons spiritueuses,  imprudences  dans  toutes  les  saisons,  abus 
de  toutes  sortes,  écart  de  régime,  virus  qui  ronge  les  os,  qui 
conduit  au  marasme  et  au  tombeau  ;  maladies  épidémiques, 
contagieuses,  typhus  ;  enfin,  maladies  causées  par  l'intempérie 
des  saisons,  par  la  vieillesse  et  par  l'enfance.  Que  de  causes 
encore  !  que  d'obstacles  s'opposent  à  ce  que  nous  puissions 
guérir  tous  nos  malades  I 

Appela  pour  soigner  deliombreuses  familles,  nous  accou- 
rons charitablement  à  leur  secours.  Pendant  douze  ans,  quinze 
ans,  avons-nous  réussi,  nous  sommes  prônés,  on  exagère  nos 
connaissances  ;  la  confiance  entière  de  ces  familles  nous  est 
acquise.  Un  seul  de  leurs  membres  succombe-t-il  à  une  terri- 
ble maladie,  nous  n'avons  rien  fait  de  bon  :  nous  devions  ren- 
dre ces  familles  immortelles.  Loué,  flatté,  préconisé  pendant 
quinze  années^,  un  seul  jour  voit  s'éclipser  toutes  nos  espé- 
rances  A  quoi  bon  se  donner  tant  de  peines?.... 

Les  éloges  qji'on  nous  prodigue  dans  l'exercice  de  notre  art 
ne  peuvent  guère  nous  flatter.  A  côté  d'eux  sont  les  épines 
cruelles  qui  ne  cessent  de  piquer  notre  existence. 

Pauvres  médecins  !  Ah  I  combien  nous  sommes  à  plaindre  I 
Nous  faisons  tout  le  bien  possible  à  l'humanité  souffrante  ; 
nous  sommes  par  devoir.aux  ordres  de  chacun,  et  personne 
n'est  aux  nôtres  ;  tout  le  monde  réclame  nos  soins  empressés^ 
notre  dévouement,  nos  généreux  efforts,  et  nous  ne  recueillons 
^souvent,  pour  prix  de  tant  de  peines,  que  la  plus  noire  ingra- 
titude. (Mal  passé  n'est  qu'un  songe.) 

Lorsqu'un  homme  riche  est  sérieusement  malade,  son  mé- 
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deein  est  pour  loi  un  être  précieux  :  Oh  I  mon  cher  docteur, 
lut  dîMl,  vous  êtes  mon  bienfaiteur^  mon  ami  I  Comment  pour- 
rai-'je  assez  reconnatlre  ce  que  vous  faites  pour  moi?  Qu'il  me 
tarde  d'ôtre  en  convalescence  pour  m'acquitter  dignement  en- 
vers vous  I...  Mais  à  peine  la  santé  renaît,  qu*on  se  hâte  d*en 
abuser  ;  alors  la  scène  change  :  Tex-malade  se  félicite  de  la 
bonté  de  sa  poitrine,  et,  comptant  pour  rien  la  reconnaissance 
dont  il  assurait  quelques  jours  avant  son  médecin  :  Je  suis  un 
excellent  corps,  se  dit-il.  Et  le  pauvre  docteur  est  oublié,  ainri 
que  toutes  les  peines  qu'il  s*est  données.  Si  quelqu'un  rappelle 
à  cet  homme  opulent  la  cure  de  sa  maladie,  il  en  attribue  tout 
de  suite  le  succès  à  la  nature  :  Mon  docteur,  ajoute- tjl,  n'a 
Mt  que  des  frais  de  paroles  ;  il  m'a  prescrit  peu  de  médicii- 
mcQts  ;  il  aurait  dû  m'en  donner  beaucoup.  Le  public  ne  juge 
du  mérite  du  médecin  que  par  la  quantité  de  drogues  ordon» 
nées,  et  non  par  les  effets  qu'elles  produisent 0  igno- 
rance!.... 

'  Voilà  encore  où  nous  a  conduits  la  médecine  des  Irritations, 
les  préjugés  des  peuples  et  le  manque  d'union  parmi  les  mé- 
decins, causé  par  leur  avidité  et  par  leur  manque  de  lu- 
mières. 

Si,  cependant,  reconnaissant  notre  position  critique,  mé*» 
dedns  que  nous  sommes,  au  lieu  des  désordres  et  des  luttes 
continuelles,  et  fatigués  de  combattre  à  puro  perte  contre  nos 
intérêts,  un  heureux  accord  s'établissait  parmi  nous,  quel 
avantage  n'en  tirerions  nous  pas?  Une  médecine  d'unité,  un 
retour  sincère  les  uns  vers  les  autres,  Taide  réciproque  de 
nos  conseils  opposeraient  au  torrent  qui  veut  nous  envahir, 
une  digue  forte  et  insurmontable. 

0  ne  faut  point  s'étonner  de  ce  que  les  choses,  en  méde- 
due,  restent  telles  qu'elles  sont.  L'exercice  de  la  médecine 
civile  est  pour  nous  sans  fruit  ;  il  n'est  favorable  qu*aux  pri- 
vilégiés à  hautes  places  où  à  fortes  retraites  ;  ceux-ci  font 
tout  ce  qu'ils  peuvent  pour  tout  envahir  ;  de  tous  les  états, 
dans  une  petite  ville,  le  plus  malheureux  est  celui  de  méde* 
cin.  Le  nombre  des  médecins  y  est  considérable,  leurs  cKen- 
èèles  ne  peuvent  sufBre  à  leurs  besoins  :  mieux  vaad!raft|  pour 
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plusieurs  d'entre  eux,  le  dernier  état  manuel.  Chacun  connaît 
les  sacrifices  d'argent  que  fait  un  médecin,  et  pour  ses  études 
et  pour  sa  réception.  Toutes  les  professions  prospèrent^  en 
France,  excepté  celle  de  médecin. 

Il  est  bien  déplorable  que  par  les  haines  dont  se  gratifient 
mutuellement  les  disciples  de  la  médecine,  celle-ci  perde  son 
éclat  et  sa  grandeur  première  ;  qu'appauvrie,  insultée  par 
ceux  qui  la  professent,  elle  tombe  mutilée  sous  la  main  de  ses 
persécuteurs...  Ah!  si,  n'écoulant  que  la  voix  de  Thonneur, 
t*alliés  sous  le  même  étendard  d'unité  et  de  vérité,  nous  com- 
battions, non  les  uns  contre  les  autres,  mais  les  uns  pour  les 
autres,  notre  triomphe  ne  saurait  être  douteux!...  Eh!  quel 
bonheur  n'assurerions-nous  pas  à  la  postérité  qui  nous  JU'^ 
géra,  et  à  l'humanité  que  nous  oublions!... 

Qu'elle  Soit  donc  mieux  Comprise  cette  mission  glorieuse 
que  nous  sommes  appelés  à  remplir  ;  .et,  qu'oubliant  des  dis- 
Séflâions  toujours  funestes,  nous  nous  coalisions  pour  le  bien 
de  la  science  et  pour  la  santé  des  hommes.  Fiers  de  notre 
mandat,  muselons  la  critique  injurieuse  qui,  prête  à  fondre 
sur  nous,  veille  sans  cesse  et  guette  l'occasion  favorable.  En- 
hardis, appuyés  sur  un  commun  accord,  concourons  tous  au 
bonheur  du  peuple.  Détruisons  les  coteries  salariées  qui  ven- 
dent ou  achètent  la  réputation  ou  l'infamie  de  l'un,  renver- 
sons l'idole  de  son  marchepied. 

Ces  gens  de  coterie,  toujours  prêts  à  déchirer  ce  qui  les 
blesse,  les  choque  ou  les  offusque,  ne  sont  point  conséquents  ; 
ils  jettent  de  la  boue  aujourd'hui  sur  la  réputation  dé  ceut 
qu'ils  encensaient  hier  ;  profitant  de  cet  axiome  populaîi*e,  au- 
quel nos  désunions  n'ont  que  mieux  fait  prendre  racine,  ils 
répètent  en  chœur,  aussitôt  que  la  mort  frappe  un  malade  r 
Le  médecin  fa  tué...  comme  s'il  avait  été  donné,  au  médecin, 
pouvoir  de  vie  et  de  mort  :  semblables  à  ces  peuples  barba- 
res qui  placent  au  faite  des  grandeurs  l'homme  dont  te  succès 
a  toujours  couronné  les  efforts,  et  le  dépouillent  de  ce  haut 
rang  dès  qu'il  succombe;  souvent  même  il  ne  doit  qu'à  la 
fuite  la  conservation  de  sa  liberté  et  de  ëa  vie. 
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Profession  de  foi.  —  Area  des  homœopathes. 

Lors  de  Tapparition  de  la  médecine  des  phlegmasies,  sys- 
tème de  Broussais,  nous  étions  à  Paris,  où  nous  continuions 
nos  éludes  médicales.  Il  se  fit  grand  bruit  de  ce  système 
parmi  les  médecins  et  les  étudiants  ;  aucun  ouvrage  n'avait  été 
publié  touchant  cette  matière.  Nous  suivîmes  avec  enthou- 
siasme les  cours  de  ce  professeur  dans  la  capitale.  Satisfait 
des  prémices  de  cette  nouvelle  médecine,  nous  écoutions  avec 
admiration  ses  paroles  qui  semblaient  promettre  à  la  science 
une  ère  nouvelle.  Bénissant  en  nous-mème  les  instants  em« 
ployés  à  écouter  Téloquence  entraînante  et  persuasive  de  ses 
discours,  nous  nous  disions  avec  bonheui:  :  Quel  triomphe  I 
quand  nous  nous  livrerons  à  la  pratique,  aun^ traitements  in- 
faillibles de  ce  professeur. 

Il  nous  avait  démontré,  jusqu'à  Tévidence,  selon  lui,  qu'il 
n'existait  point  de  maladies  héréditaires,  et  que  toutes  les 
maladies  n'étaient  dues  qu'au  développement  de  Tirritaiion 
accidentelle  d  un  organe  ;  que  sans  traitements  positifs  elles 
devenaient  chroniques,  ensuite  mortelles;  traitées  par  les 
moyens  rationnels  propres,  elles  étaient  ïnentôt  guéries  :  dès 
lors  il  nous  parut  que  nous  devions  réussir  dans  toutes  les 
maladies  réputées  incurables. 

La  pratique  de  ce  système  ne  nous  offrit  que  déception, 
dégoût  et  chagrin,  malgré  tous  nos  efforts.  Nous  reconnû- 
mes que  nous  avions  été  induit  en  erreur,  que  notre  manque 
de  lumières  nous  avait  empêché  de  discerner  ce  qu'il  y  avait 
d'illusoire  dans  les  conseils  que  nous  avions  suivis  ;  enfin 
nous  reconnûmes  bientôt,  par  notre  propre  expérience,  qu'il 
ne  fallait  pas  être  systématique,  et  que  toutes  ces  grandes  ap- 
plications de  sangsues,  ces  saignées,  tisanes  d^ilitantes  et 
diètes  forcées  étaient  moins  un  système  qu'un  assemblage 
d'erreurs  grossières  plus  ou  moins  évidentes. 

Cependant,  après  de  grandes  recherches  dans  ce  système 
et  de  grandes  études,  nous  nous  hasardâmes,  nous  suivîmes  * 
à  demi,  et  en  nous  défiant,  sa  théorie.  Nous  eûmes  à  nous 


m  L'HOMOBOf  ATHIB.  $5S 

louer  de  cette  sage  précaution,  nous  eûmes  de  nombreuses 
réussites  ;  mais  nous  n*élions  déjà  plus  systématique  lorsque 
la  doctrine  du  célèbre  Hahnemann  noi|s  fut  annoncée  par  les 
journaux. 

Avide  de  nouvelles  connaissances,  nous  étudiâmes  long- 
temps rbomœopathie  avant  d*avoir  le  courage  de  la  prati- 
quer ;  nous  pouvons  le  dire,  notre  premier  malade  traité  ho* 
mœopatbiquement  fut  nous-mème  ;  nous  obtînmes  la  guérison 
la  plus  complète  d*une  maladie  psorique  qui  avaifr  résisté 
pendant  plus  de  vingt  ans  à  tous  les  traitements  de  Tancienne 
école. 

Depuis  nous  avons  été  homoeopatbe  avec  convictioui  et 
nous  le  serons  tant  que  nous  vivrons. 

Lors  de  la  naissance  de  l'bomœopatbie  en  France,  annon- 
cée par  Habnemann,  son  auteur,  à  T Académie  de  médecine, 
les  élèves  de  Broussais  dirent  à  leur  maître  :  Que  pensez-vous 
de  cette  innovation  qui  renverse  tout  votre  système?  —  J*ai 
voulu,  répondit-il|  connaître  cette  médecine  bomœopatbique, 
et  je  l'ai  étudiée  et  appliquée  à  plusieurs  malades,  mais  je  n'ai 
pu  les  guérir  ;  sans  doute  je  ne  Tai  point  assez  approfondie. 
Néanmoins  je  vois  tant  de  médecins  du  plus  grand  mérite  qui 
s'occupent  de  cette  médecine  et  qui.  réussissent  à  guérir,  que 
cela  doit  me  fermer  la  boucbe.  ^ 

Broussais  est  le  seul  novateur  qui  ait  fait  un  aveu  si  rarOiet 
qui  ait  vu,  de  son  vivant,  son  système  remplacé  par  un  autre. 

-«  HaiS|  nous  dira-t-on,  la  médecine  ancienne  que  vous 
blâmez  et  critiquez,  guérit  aussi  les  malades  ;  nous  voyons 
tous  les  jours  des  cures;  il  est,  parmi  ceux  qui  pratiquent 
cette  médecine,  des  bommes  de  Tart  du  plus  grand  mérite, 
c'esté-dire  des  bommes  qui  ont  acquis  de  grandes  connais* 
aances  par  Tétude  et  par  Texpérience.  Les  professeurs  de  la 
Faculté,  par  exemple,  ne  sont-ils  pas  des  savants  reconnus, 
consacrant  leur  vie  entière  à  renseignement  de  la  médecine  ? 
—  Nous  conviendrons  que  ce  sont  des  bommes  estimables 
fous  tous  les  rapports,  mais  nous  ne  pourrons  les  approuver 
lorsqu'ils  appliqueront  à  leurs  malades  le  système  de  Brous- 
sais. 
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Qoatit  à  nous,  bomoeopathe,  nous  ne  saurions  apprécier 
lés  travaux  de  ceux  qui  suivent  une  médecine  d'erreurs. 
Nous  voyons  avec  peine  que,  conformément  à  leurs  principes 
dans  le  traitement  des  maladies,  ils  s'adressent  aux  eflels 
sans  rechercher  la  cause.  Leur  médication  est  donc  fausse  et 
nulle.  Fort  heureux  quand  ils  peuvent  apporter  quelque 
adôu(!issement  momentané  et  quand  ils  n'entravent  pas  la 
tnarche  de  la  bienfaisante  nature  par  les  saignées,  les  sang- 
sues, etc. ,  moyens  qui  ne  font  que  pallier  les  souffrances 
sans  détruire  la  cause  dynamique  qui  les  développe  et  les 
entretient;  aussi  nous  ne  sommes  point  surpris  de  voir  les 
malades  traités  selon  le  système  de  Broussais,  latguir  et 
n'être  jamais  entièrement  guéris.  Un  mieux  supposé  appa- 
îrent,  un  adoudissement  un  instant  obtenu  ne  peuvent  être 
une  cure  complète.  Les  malades  redeviennent  périodique- 
ment ce  qu'ils  étaient  ;  la  cause  morbide  existe  toujours  et 
fera  de  nouveau  explosion. 

Vous  le  savez,  allopathes,  un  vice  permanent  dans  le  sang 
réchauffe,  TenOamme,  surtout  aux  approches  du  printemps; 
la  moindre  transition  de  température  peut  facilement  dévc* 
lopper  une  maladie  inflammatoire.  En  4856,  toutes  les  per- 
sonnel qui  furent  atteintes  de  la  grippe^  dans  nos  contrées, 
avaient,  au  côté  du  thorax,  une  douleur  symptomatique  qui 
Se  dissipait  aved  la  maladie.  Les  partisans  des  phlegmasies, 
fidèles  h  leurs  principes,  crurent  à  la  présence  d'une  pleuré* 
sle.  Cette  grave  erreur  nécessita  la  saignée,  qui  fit  périr 
beaucoup  de  monde.  Presque  toutes  les  personnes  attaquées 
de  la  grippe  furent  donc  victimes  de  la  saignée.  Cette  mala- 
die fut  presque  aussi  funeste  que  le  dholéra  asiatique.  Nous 
traitâmes  pour  notre  part  soixante -trois  malades,  et  nous; 
n'employâmes  ni  saignée,  ni  sangsues,  ni  aucune  espèce  de 
débilitants^  nous  h*en  perdîmes  pas  un  seul. 

Convenez  que  vous  n'avez  jamais  guéri  personne  par  vos 
(raitements  palliatifs ,  si  ce  n'est  quelques  personnes  dont 
les  légèfes  indispositions  se  dissipent  ordinaireiïient  d'elles* 
mêmes. 

Vous  êtes  heureux,  et  fort  heureux,  que  vos  malades  ne 
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succombent  pas  tous  a  vos  traitements  intempestift ,  qui  oqbf 
trarient  la  nature.  Tous  les  ans,  aux  mêmes  époques,  &•  re- 
présentent des  personnes  atteintes  de  maladiei  inflaromatoirit 
que  vous  guérissez,  quand  vous  le  pouves,  par  des  èmisskot 
sanguines.  Traitées  homœopathîquement,  ces  perBonoes  se- 
raient  efficacement  guéries,  sans  aucune  crainte  de  retwr. 

Q  semble  qu'une  combinaison  aHopatbique  Be  peui  qu'èto 
erronée  et  fatale  aux  malades.  II  n'est  pas  rare  de  voir  em^ 
ployer  les  saignées  et  les  sangsues  par  les  médecins  systémar 
tiques,  pour  guérir  la  pleurésie  et  la  pneumonie ,  dont  ils 
croient  que  de  jeunes  enfants  sont  atteinis.  Nous  somsieii 
obligé  de  signaler,  pour  le  bien  de  rbumanité,  que  ces  ma- 
ladies, étrangères  à  l'enfance,  sont  plus  dangereuses  dans  i'a^ 
dolescence  et  dans  1  âge  mûr. 

Appelés  pour  remédier  aux  désordres  de  rimaginatioB, 
vous  pratiquez  donc  dea  émissions  sanguines.  D'après  vos 
tbéories,  ces  émissions  sont  loin  de  paraitire  funestes  :  elles 
rafraîchissent  en  effet  le  sang  et  le  renouvellent.  Ce  n'est  «pi'un 
calme  trompeur  :  il  s'ensuit  un  affiaiblissemeot  général,  une 
forte  maladie,  une  convalescence  interminaUe,  et  souveal 
une  rechute.  Cette  pleurésie  ou  cette  pneumonie,  qui  vous 
parait  si  terrible,  n'aurait  demandé,  en  homœopatfaie,  que 
cinq  jours  de  traitement,  sans  aacune  espèce  de  convales» 
ceace;  le  malade,  rétabli,  proiant  de  suite  ses  travaux,  n'est 
point  constitué  en  grande  dépense  pour  les  médicaments^  et 
les  visites  du  médecin. 

Ose&nous  dire,  maintenant,  avec  votre  cortège  d'ignorattla 
QU  de  méchants,  que  les  homceopathes  ne  sont  que  des  in^ 
posteurs  1  vous  mentes,  vous  parles  contre  votre  oonscienee  ; 
vos  traitements  sanguins  ne  sont  qu'une  longue  et  dangereuse^ 
erreur  I 

Nous  ne  prétendons  point  vous  discréditer  dans  l'esprit  pu- 
blic, nous  n'eûmes  jamaia  une  si  coupable  pen3ée;  mais, 
fort  de  nos  principes,  nous  répondrons  seulement  à  vosr  argu- 
meuts,  futiles  et  envenimés  :  notre  but,  vous  voyant  égarés, 
mt  de  vous  ramener  à  des  idées  sainesi  k  une  scie&oe  pesi« 
%•}  pour  4ii9¥0tt8  puissifli  bmi»  jugse  awse  eoMUssan»  d» 
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cause.    Telle  est  notre  ambition,  telle  est  notre  sollicitude. 

Vous  savez  que  pour  devenir  humain,  charitable,  compa- 
tissant, consolateur,  Une  faut  que  pratiquer  Tart  de  guérir; 
mais,  pourvus  de  toutes  ces  qualités,  vous  auriez  dû  vous 
instruire  de  la  véracité  de  nos  principes,  au  lieu  de  les  re- 
pousser sans  eiamen.  Vous  avez  maudit,  calomnié,  foulé  aux 
pieds  une  doctrine  émanée  de  Dieu.  Vous  avez  voulu  juger 
ce  que  vous  ne  pouviez  concevoir. . .  Peut-on  dooner  des  détails 
sur  un  objet  qui  nous  est  inconnu  ?. . . 

Certains  d  entre  vous,  lisant  nos  ouvrages,  sans  les  eom- 
prendre,  ne  laissent  pas  d'en  tirer  des  conséquences  tout  à 
fait  absurdes.  11  ne  faut  pas  plus  être  étonné  de  Texigulté  de 
leur  intelligence  que  de  la  passion  qu^ils  mettent  dans  leurs 
faux  jugements;  ce  sont  les  suites  de  leur  nMu valse  éducation 
médicale.  N'ayant  aucune  connaissance  positive  dans  leur  sj^s- 
téme  mensonger,  comment  peuvent-ils  avoir  Ta veugle  préten- 
tion de  censurer  nos  travaux,  et  de  s'érigçr  en  juges  de  notre 
médecine  et  de  nos  traitements? 

Lorsque  nous  pratiquions,  comme  vous,  la  médecine  des 
phlegmasies,  système  de  Broussais,  nous  étions  parfaitement 
d'accord ,  à  part  oeUe  jalousie  captieuse  qui  se  rencontre 
dans  presque  toutes  les  localités  ;  maintenant,  revenu  de  touCes 
les  erreurs  de  votre  système,  vous  nous  faites  une  guerre 
acharnée,  même  un  crime  impardonnable,  d'avoir  déserté  vos 
étendards  et  de  nous  être  rangé  sous  ceux  de  la  vérité.  Ah  I 
chers  confrères!  soyez  plus  charitables.  Faut-il,  parce  que 
vous  avez  la  beriue,  que  nous  devenions  aveugle?  est-ce  là 
le  seul  moyen  de  vous  plaire?  Il  n'y  a  pas  de  bon  sens  dans 
vos  procédés.  Pourquoi  maudire  l'homœopathie,  la  charger 
d'absurdités  ?  Soyez  (dus  généreux  ;  faites-nous  des  questions  ; 
établissez  une  polémique  scientifique  ;  faites  valoir  vos  res* 
sources  allopathiques  ;  mais  ne  nous  dites  point  des  injures. 
Si  vous  croyez  vos  moyens  meilleurs  que  les  nôtres,  prouvez- 
le.  Si  vous  ne  voulez  pas  croire  à  la  propriété  de  nos  ts/iiii- 
nient  pelks^  nous  ferons  tout  ce  qui  dépendra  de  nous  pour 
vous  convaincre  ;  nous  ne  craignons  point,  nous  ne  redoutons 
aucun  éclairdssement,  aucune  discussion;  au  cooiraire»  nous 
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les  désirons,  nous  les  recberchons  de  grand  cœur;  mais  nous 
ne  les  demandons  que  pour  vous  éclairer.  (  C'est  du  choc  du 
caillou  que  jaillit  Tétincelle.  )  Nous  souhaitons  une  opposition 
scientifique,  sage,  modérée,  éloignée  de  toute  passion;  car 
vpus  savez  que  la  passion  est  Tabsence  de  la  raison. 

Ne  doutez  donc  pas  de  la  propriété  de  nos  dynamisations  ; 
ce  serait  une  folie  impardonnable  de  ne  point  reconnaître  les 
résultats  que  nous  obtenons  journellement  sur  les  malades; 
ils  dépassent  nos  espérances,  et  nous  n'en  somtnes  pas  sur- 
pris. 

Voudriez-vous,  dans  un  injuste  dépit,  détruire  la  sublime 
homœopathle,  la  vérité  par  excellence,  répandue  dans  le 
monde  entier?  ce  serait  impossible  ;,elle  a  des  amis,  des  par- 
tisans nombreux  ;  vous  ne  feriez  que  de  vains  efforts. 

Aucune  personne,  quelle  que  soit  sa  capacité,  ne  pourra 
plus  sainement  juger  laquelle  des  deux  médecines  a  rai- 
son, qu'en  nous  suivant  les  uns  et  les  autres  auprès  des 
nuilades. 

Séduit  ou  trompé,  le  peuple  ne  pourra  jamais  donner  une 
solution  juste  et  entière.  Nos  cures  font  grand  bruit,  notre 
clientèle  augmente,  ainsi  que  le  nombre  de  nos  partisans  ;  cela 
n'est  point  une  preuve  suffisante.  Quand  le  gouvernement  se 
décidera  à  remettre  le  service  des  hôpitaux  à  des  homoeopa- 
thés,  on  aura  la  preuve  suffisante  de  la  supériorité  de  notre 
médecine.  Mais  le  gouvernement,  quoique  pertinemment  per- 
suadé par  les  faits,  ne  saurait  ignorer  que,  pour  opérer  un 
changement  si  favorable  à  la  vraie  science  de  l'homoeopathie, 
il  faudrait  réformer  de  fond  en  comble  l'enseignement  mé- 
dical, le  matériel  des  hôpitaux,  et  le  service  des  médecins 
militaires,  de  la  marine  et  civils. 

L'intérêt  le  plus  grand  d'un  peuple  est  de  conserver  une 
populatic«  saine  qui  s'accroisse  journellement.  Confier  les 
traitements  des  malades  à  la  routine,  quand  on  peut  faire 
mieux,  est  un  manque  de  logique  qui  a  coûté  et  qui  coûtera 
encore  bien  cher  à  cette  population. 

L'homoeopathie,  vierge  de  tout  mensonge,  n'a  d'autres  pro- 
tecteurs que  la  vérité  de  ses  principes.  Quoique  peu  âppré- 
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ciéa  par  la  majorité  des  médecina,  elle  se  fera  jour  ;  elle  triom- 
phera de  ses  ennemis.  Alors,  génèralem^  reconnue,  elle  fera 
le  bien  de  rbumanité  tout  entière  ;  les  clameurs  injustes,  les 
menées  coupables,  les  protestations  ridicules,  ne  saureni  dé- 
truire le  inàrite  et  les  grands  avantages  de  cette  doctriae. 

De«  obstacles  (pie  rencontre  l'bom«optthie. 

Si  les  principes  de  Vbomûeopathie  (mt  de  la  peine  à  se  faire 
jour  dans  les  grandes  villes,  ils  en  ont  bien  plus  à  percer  dans 
les  petites  localités,  où  les  préjugés,  les  coutumes,  la  calomnie, 
la  jalousie,  Tenvie,  ont  établi  leurs  tribunaux  odieux.  KéaiH 
moins,  il  est  encore  des  hommes»  libres  d*opinion,  qui  savent 
discerner  la  vérité  du  mensonge,  malgré  les  nuages  obsours 
de  rignorance  et  la  crédulité  du  public. 

Plusieurs  obstacles  se  présentent  dans  les  petites  villes,  et 
barrent  le  passage  à  rhomoaopatbie.  Premièrement,  les  méde- 
cins systématiques  qui  ne  veulent  pas  étudier;  ils  ont  uo 
grand  intérêt  à  dénaturer,  à  affaiblir,  à  nier  nos  cures;  men- 
tir à  leur  conscience  est  pour  eux  la  plus"  petite  chose  ;  Vio* 
crédulité  est  leur  partage.  Us  supposent  que,  pour  nous  mettre 
en  réputation,  les  malades  que  nous  traitons  se  disent  guéris, 
par  pure  complaisance,  quoiqu'ils  ne  soient  pas  guéris  ;  ou 
bien  qu'ils  s'étaient  dit  malades,  bien  qu'ils  ne  le  fussent  pas. 

D^ixièmement.  Les  pharmaciens.  —  Us  ne  sont  pas  moiiis 
dangereux  que  les  médecins  systématiques.  —  Us  sont  appe« 
lés,  dans  leurs  intérêts,  à  jouer  les  plus  grands  rôles,  pour 
nous  discréditer.  Ils  maudissent,  dans  le  fond  de  leur  officine, 
les  médecins  qui  ont  eu  la  coupable  pensée  de  se  passer  de 
leurs  drogues,  et  qui  n'emploient  plus  leurs  chers  médîca* 
maals.  Us  ne  peuvent  voir  de  sang-froid  que  leurs  pharmacies 
ne  nous  soient  plus  utiles  ;  qu'ils  ne  puissent  plus  nous  nuire, 
et  que  nous  dédaignions  leur  protection;  car,  en  médecine 
alliqpathique,  les  médecins  sont  les  très-humble  serviteurs  de 
ces  messieurs  ;  ils  leur  font  même  une  cour  assidue,  aGn  d'ea 
être  protégée»  ^Passennoî  la  rhubarbe,  je  te  piaserai  le 
sèié.) 
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Nul  ne  réussira  en  médecine  a]Iopalhif|ue,  s'il  n  a  un  phar- 
macien à  la  mode  pour  protecleur. 

Le  pharmacien  est  très-utile  au  médecin  qu'il  protège,  et 
qui  Ta  choisi  pour  patron  ;  ce  dernier  est  l'arbitre  de  la  répu- 
tation de  l'autre  ;  ils  font  tous  les  deux,  en  même  temps  leur 
fortune.  D'après  le  principe  fidèlement  suivi,  toute  ordonnance 
qui  n'est  point  faite  par  l'ami,  est  regardée  avec  indifférence, 
et  même  avec  dédain.  Si  l'on  demande  à  ce  pharmacien  ce 
qu'il  pense  du  médicament  ordonné*  il  répond,  avec  l'appa- 
rence de  la  naïveté  :  Vous  auriez  dû  faire  appeler  M.  D..., 
bon  médecin,  qui  a  beaucoup  d'instruction  et  beaucoup  do 
mérite;  l'auteur  de  cette  ordonnance,  confidemment,  n'a  pas 
de  clientèle,  n'est  pas  fort.  Et  le  public  croira  ce  pharmacien 
sur  parole.  Les  pharmaciens,  en  général,  sont  malhonnêtes 
hommes  ou  êtres  malfaisants.  Nous  disons,  néanmoins,  en 
général,  parce  qu'il  n'y  a  point  de  règles  sans  exceptions. 

Ces  pharmaciens  ont  beaucoup  d'influence  dans  le  monde  ; 
ils  sont  consultés  sur  le  mérite  de  tel  ou  tel  médecin.  Nous 
connaissons  des  localités  oii  l'on  a  plus  de  confiance  en  eux 
qu'aux  gens  de  l'art.  Flaltés,  enhardis  par  les  médecins  allô- 
pathes,  ils  traitent,  sous  le  manteau,  les  maladies  secrètes  et 
celles  des  petits  enfants.  Ils  sont  d'un  poids  considérable  dans 
la  balance  des  opinions  médicales  ;  ils  vendent,  sans  ordon- 
nance, toute  espèce  de  médicament;  ils  purgent,  font  vomir, 
se  rendent  eux-mêmes  à  domicile...  Les  médecins  ne  sont 
plus  rien  (à  part  ceux  désignés  plus  haut). 

D'où  vient  cet  empiétement  sur  nos  droits?  Est-ce  à  noire 
indifférence  en  médecine,  à  notre  insouciance,  ou  à  la  crainte 
de  déplaire  au  public,  qu'il  faut  s'en  prendre? 

Au  milieu  de  cet  agiotage  des  pharmaciens,  qui  existe  dans 
les  petites  villes,  nous  sommes  obligé,  pour  n'être  point 
trompé,  trahi,  d'avoir  nos  médicaments  chez  nous,  achetés 
chez  un  pharmacien  homoeopathe,  pour  les  distribuer,  quand 
il  est  nécessaire,  aux  malades  ;  ce  qui  augmente  nos  peines. 

Mais,   nous  dira-t-on,  vous  ruinez  ainsi  tous  les  autres 
pharmaciens?  Nous  sommes  fâché  de  ne  pouvoir  concilier 
nofro  confiance  avec  leurs  intérêts  ;  nous  ne  devons  agir  au- 
111.  il 
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trement  pour  dos  malades,  qui  trouvent  un  avantage  réel  et 
considérable  dans  nos  traitements  certains  et  nos  médica- 
ments presque  sans  dépense.  Satisfait  du  bien  que  nous  pou- 
vons faire,  nous  nous  soucions  fort  peu  de  leurs  clameurs  in- 
justes et  mensongères.  Si  nous  étions  des  menteurs,  des  Im- 
posteurs, ainsi  qu'ils  le  disent  ;  si  nous  promettions  la  santé, 
et  que  nous  ne  la  donnions  pas,  ils  auraient  droit  de  nous  dé- 
crier. Leur  calomnie,  les  préjugés,  l'ignorance ,  ne  sont  pas 
à  craindre  pour  nous  ;  nos  cures  les  vaincront  et  les  rédui- 
ront au  silence. 

La  pharmacie,  de  nos  jours,  n*est  plus  qu'une  maison  de 
commerce  où  Ton  trouve  des  médicaments  pour  guérir  toutes 
les  maladies  en  particulier,  tant  aiguës  que  chroniques,  avec 
recette  ou  manière  de  s'en  servir;  cures  extraordinaires,  cer- 
tificats des  meilleurs  médecins  de  la  capitale,  etc.,  etc.  U 
n*est  plus  besoin  de  science,  d'expérience  pour  traiter  et  gué- 
rir les  malades. 

Consultez  un  pharmacien  :  il  a,  dit-il,  dans  sa  boutique, 
des  remèdes  pour  tous  les  maux;  la  médecine,  à  côté  de  ses 
spécifiques  empiriques,  n'est  qu'un  charlatanisme  raffiné; 
il  n'est  pas  étonnant  de  voir  ses  drogues  accréditées  par  les 
allopathes,  qui  les  emploient  pour  amuser  leurs  malades,me 
sachant  faire  autre  chose  pour  eux. 

Quant  à  nous,  homœopathes,  nous  dirons  que  tous  ces  mé- 
dicaments allopathiques  n  ont  d'autres  reconunandations  que 
celles  données  par  leurs  auteurs,  et  qu'ils  ne  font  de  bien  qu'à 
eux,  par  les  pharmaciens  qui  les  vendent.  G*est  donc  vaine- 
ment qu'on  viendra  nous  dire  que  la  médecine  allopathique 
peut  obtenir  d'heureux  résultats  et  faire  de  grands  progrès  ; 
la  multiplicité  des  drogues  dont  les  médecins  se  servent  pour 
guérir  leurs  malades  est  une  preuve  non  équivoque  de  leur 
incertitude  sur  le  régime  à  suivre. 

Il  est  étonnant  que  parmi  les  grandes  découvertes  allopa- 
thiques on  n'ait  point  encore  trouvé  de  préservatif»  contre 
toutes  les  maladies,  voire  contre  la  tnort.  A  coup  sûr,  de  pa- 
reils médicaments,  mis  en  bouteilles  parfaitement  cachetées 
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et  étiquetées,  ne  manqueraient  pas  d'acheteurs.  Fortune  se- 
rait bientôt  faite. 

Quoi  !  dans  ce  siècle  de  lumières,  où  la  plupart  des  hommes 
ne  doutent  de  rien,  élevés  qu'ils  sont  au  fatte  des  connais- 
sances, les  peuples  sont  si  crédules  et  si  faciles  à  tromper  1... 

Quelle  quantité  effroyable  de  médicaments  en  usage!... 

Quel  arsenal  de  drogues  administrées  à  fortes  doses!... 

La  Pâte  de  Regnauld,  par  exemple,  espèce  de  remède 
monstre,  qui  guérit  du  catarrhe  simple  de  poitrine,  par  Tu- 
sage  de  six  à  huit  boites,  à  -1  fr.  30  la  botte  (quelle  économie  I). 
Ce  médicament  a  dû  faire,  par  Fineptie  des  peuples,  la  for- 
tune de  son  auteur.  Tout  ce  charlatanisme  doit  inspirer  la 
pitié  :  le  catarrhe  aigu  ou  chronique  se  guérit  en  peu  de  jours, 
par  les  traitements  homœopathiques,  et  avec  des  médicaments 
qui  n'exigent  qu'une  petite  dépense. 

Médecins  systématiques  et  empiriques,  dans  quelle  position 
mesquine  nous  avez-vous  mis,  avec  votre  médecine  dite  ra- 
tionnelle? Quelle  anarchie!  quelles  incertitudes!  Les  lois  qui 
régissaient  la  médecine  et  la  pharmacie  sont  violées  ;  aucun 
frein  pour  les  abiis  ;  des  désordres  sans  nombre  sont  les 
suites  de  vos  théories  de  fausseté. . . 

(La  suite  aa  prochain  noméro.) 


OBSEBTATIONS  CHODES. 

Extraites  des  journaux  publiés  par  le  docteur  Poêti,  de  Turin,  traduites 

par  M.  Welch, 

I. 

Viale,  ouvrier,  d'après  son  dire,  avait  eu  une  fièvre  inter- 
mittente tierce  pendant  plusieurs  mois,  laquelle  avait  été 
coupée,  avec  beaucoup  de  difficulté,  par  une  forte  dose  de 
quinine,  fiébarratté  de  celte  fièvre,  il  ne  jouit  pas  pour  cela 
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(l'une  bonne  sanlé,  car  il  ayaiL.  une  faiblesse  générale  des 
membres,  de  rinappclence,  une  douleur  sourde  et  profonde 
dans  la  région  de  la  rate,  des  évacuations  irrégulières;  la  fi- 
gure était  pale,  jaunâlre,  l'urine  trouble.  Vers  la  fin  d'avril, 
je  le  vis  en  proie  à  la  fièvre,  qui  revint  pendant  plusieurs  jours 
vers  les  quatre  heures  après  raidi  ;  elle  était  composée  de  trois 
heures  de  froid  universel,  de  six  ou  sept  heures  de  chaleur  et  de 
trois  heures  de  transpiration.  Pendant  ces  trois  degrés,  je  n'ai 
remarqué  aucun  symptôme  particulier,  outre  ceux  caractéris- 
tiques de  chaque  stade,  excepté  une  douleur  aiguë,  pressive, 
dans  la  région  de  la  rate,  qui  était  gonflée  et  proéminente  à 
l'extérieur.  Cette  douleur  était  excesbivement  augmentée 
au  loucher  et  par  toute  espèce  de  mouvement,  et  s'étendait  à 
l'omoplate  gauche;  la  respiration  était  courte,  essoufflée, 
parce  qu'une  profonde  respiration  excitait  des  douleurs  atro- 
ces dans  la  rate  :  fièvre  forte,  pouls  fréquent,  dur  et  gêné, 
urine  déposant.  Je  ne  doutai  pas  un  instant  quel  était  le  re- 
mède, et  j'administrai  deux  gouttes  de  bryonia  6' dans  quatre 
onces  d'eau,  le  soir,  pour  être  fini  à  trois  heures  après  midi 
le  lendemain.  Le  jour  suivant,  la  fièvre  vint  si  peu,  que  le 
malade  ne  croyait  pas  qu'il  en  restât  la  moindre  trace;  la  dou- 
leur de  la  rate  était  diminuée.  Je  continuai  la  bryonia  pour 
vingt-quatre  heures  encore  :  la  fièvre  fut  entièrement  cou- 
pée. La  douleur  et  Tengorgement  de  la  rate  existaient  tou- 
jours, mais  moins,  car  le  malade  pouvait  remuer,  tousser  et 
respirer  profondément  sans  sentir  une  douleur  aiguë.  J'admi- 
nistrai un  globule  de  china  26,  et,  sous  l'influence  de  ce  mé- 
dicament, Tengorgemenl  et  la  douleur  disparurent  complète- 
ment, et  le  malade  put  retourner  à  son  ouvrage. 

II. 

La  sigûora  J.,  enceinte  de  quatre  mois,  fut  attaquée,  dans 
le  mois  de  mars,  d'une  fièvre  violente,  avec  des  douleurs  ai- 
gui»s  dans  la  région  de  l'utérus  ;  elle  avait  été  saignée  quatre 
fois  dans  deux  jours,  sans  éprouver  aucune  diminution  des 
phénomènes  de  la  maladie.  Couimo  elle  avait  été  saignée  huit 
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OU  dix  fois  avant  pour  une  affection  rhumatismale,  elle  désirait 
changer  le  mode  de  traitement. 

Je  la  trouvai  dans  l'état  suivant  : 

Forte  fièvre,  avec  pouls  dur,  quatre-vingt-quinze  à  cent 
pulsations  par  minute,  atroce  douleur  céphalalgique,  très- 
grande  sur  le  front  et  dans  le  cerveau,  douleur  lancinante  et 
aiguë  dans  le  col  de  Tutérus,  toute  la  superficie  externe  du 
ventre  est  sensible  au  toucher,  gonflement  général  du  ventre, 
causé  par  le  travail  interne  des  vents  ;  douleur  aiguë  et  pro- 
fonde dans  la  région  rénale  droite,  augmentée  par  le  moindre 
mouvement,  ou  par  la  toux  et  les  étemuments  ;  soif  ardente, 
chaleur  universelle,  intolérance  de  la  lumière,  figure  rouge, 
urine  fréquente  et  douloureuse,  l'utérus,  au  dire  de  la  malade, 
est  si  contracté  et  si  courbé,  qu'il  lui  donne  des  douleurs  atro- 
ces. Â  quatre  heures  du  soir,  je  lui  donnai  aconiium  5,  trois 
gouttes  dans  quatre  onces  d*eau,  une  cuillerée  toutes  les  de- 
mi-heures. Je  l'ai  vue  à  dix  heures  du  soir,  le  mal  de  tête 
avait  diminué,  et  les  douleurs  de  Tutérus  n'étaient  pas  si  ai- 
guës ;  la  fièvre  aussi  était  évidemment  moins  forte.  Je  con- 
tinuai raconte  pendant  la  niiit.  Je  la  vis  le  lendemain  matin, 
elle  avait  commencé  à  dormir,  et  la  fièvre  était  considérable- 
ment diminuée;  mais  les  douleurs  de  Tutérus,  quoique  moins 
fortes,  tourmentaient  toujours  la  malade  ;  elle  avait  la  sen- 
sation comme  si  tout  Tapparaeil  utérin  voulait  sortir  par  le 
vagin,  c'est  pourquoi  j'administrai  belladona  ^2,  deux  gout- 
tes dans  quatre  onces  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  trois 
heures.  Je  lui  fis  continuer  ce  remède  pendant  deux  jours, 
après  quoi  Tutérus  était  dans  un  état  satisfaisant,  indolent,  et 
la  sensation  de  tortillement  qui  tourmentait  tant  la  malade 
avait  cessé.  La  douleur  aiguë  dans  la  région  rénale  droite  res- 
tait, elle  devenait  plus  forte  à  chaque  mouvement.  Je 
donnai  bryonia  6,  deux  gouttes  dans  quatre  onces  d'eau,  trois* 
cuillerées  à  prendre  par  jour.  La  douleur  disparut  comme  par 
enchantement  à  la  seconde  cuillerée  et  ne  revint  pas.  J'ad- 
ministrai encore  belladona  pendant  quelques  jours  ;  peu  de 
temps  après  la  malade  se  trouvait  en  parfaite  santé. 
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COrnSSM  PIBHANENTB  DD  CONfiRÊS  HOIŒOPATIOQUE. 

Le  24  juillet  dernier,  la  Commission  permanente  du  congrès 
s*est  assemblée,  à  l'effet  de  délibérer  sur  la  question  de  savoir 
si,  dans  Iiss  circonstances  présentes,  il  convenait  ou  il,  ne  con- 
venait pas  de  proroger  d*un  an  Touverture  de  la  seconde  ses- 
sion du  Congrès  homœopathique  de  Paris. 

La  Commission  permanente  du  Congrès  considérant  que, 
depuis  six  mois,  la  France  et  une  grande  partie  de  l'Europe 
subissent  les  agitations  inséparables  de  toute  grande  révolu- 
tion, que  les  membres  des  différentes  sociétés  politiques  ac- 
tuellement en  révolution  vivent  au  ipilieu  de  préoccupations 
telles,  qu'il  est  difficile  de  penser  à  autre  chose  qu'au  rigoureux 
accomplissement  des  devoirs  du  citoyen^  et  que,  par  consé- 
quent, il  y  aurait  peu  d'espoir  de  réunir  à  Paris  ceux  de  nos 
collègues  des  départements  et  de  l'étranger  qui  ont  fait  acte 
d'adhésion  au  Congrès  ;  qu'ainsi  nous  serions  privés  des  lu- 
mières de  nos  amis  et  confrères  qui  nous  avaient  promis  leur 
concours; 

Par  ces  motifs,  la  Commission  permanente,  représentant  le 
Congrès  dans  l'intervalle  des  sessions,  décide  de  proroger  la 
seconde  session,  qui  devait  s'ouvrir  le  5  septembre  ^848,  au 
5  septembre  \  849.  Elle  renvoie  à  la  même  époque  le  jugement 
sur  les  prix  qui  devaient  être  décernés  dans  la  session  de  \  848, 
et  recevra  les  mémoires  y  relatifs  jusqu'au  4 ''juin  4849. 

Sous  le  rapport  des  prix,  et  sous  celui  des  conditions  du 
concours,  la  Commission  permanente  q^aintient  rigoureuse- 
ment ce  qui  a  été  indiqué  dans  les  avis  précédemment  publiés. 

Elle  croit  devoir  rappeler  les  termes  des  deux  questions  de 
prix  fondés,  l'un  par  M.  le  docteur  comte  DesGuidi,  de  Lyon, 
et  l'autre  par  M.  le  docteur  Dansi,  de  Milan. 

PRIX  DE  DES  GUIDL 
Tracer  la  méthode  à  guivre  pour  faire  une  détermination 
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exacte  des  propriétés  caractéristiques  des  méfticaments  ex- 
périmentés sur  L'homme  à  l'état  physiologique.  Appliquer  la 
méthotle  dont  il  s'agit  aux  quatre  médicaments  suivants  :  Gait 

CÀREA  GABBONICA,  LYCOPODIDH  CLAYATDM,8IUCEA,  CAUSTICCH. 

Le  prix  consiste  en  une  médaille  d*or  de  la  valeur  de  500  fr. 

PRIX  DANSI. 

A  quel  degré  de  dynamisation  les  médicaments  homœopathi* 
ques  jouissent-ils  de  leur  plus  grande  efficacité  dans  le  traite- 
ment  des  maladies  tant  aiguës  que  chroniques  f  Fixer  les  ca- 
ractères des  états  morbides  indiquant  l'emploi  d'une  dynamisa- 
tion  dotmée  de  préférence  à  toute  autre  dynamisation. 

Que  faut-il  penser  delà  répétition  des  doses  homœopatlùquesf 

Le  prix  consiste  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  500  fr. 

Au  nom  de  la  Commission  permanente, 

Le  secrétaire  général, 
Docteur  Léon  Simon. 


KAPPORT  SDR  OS  OOVRiliE  DD  DOCTEDR I.  POETI, 

Ayant  pour  titre  :  VOmiopa^ia  paragoncUa  agli  aUri  methodi  di  curare  U 

maladie,  par  H.  le  docteur  Defert. 

Messieurs, 

« 
L'ouvrage  du  docteur  Maurzio  Poëti,  dont  vous  m*avez 

chargé  de  vous  rendre  compte,  est  composé  de  deux  parties. 

L'une  a  pour  titre  :  VHomœopathie  comparée  aux  autres  mé^ 

thodes  de  traiter  les  maladies  ;  et  l'autre  :  Essai  sur  taction 

curative  du  magnétisme  animal. 

Dans  la  première,  Tauteur,  en  comparant  les  doctrines  al- 

lopathiques  avec  celles  de  Hahnemann,  se  propose  de  démon- 

.trer  llmmense  supériorité  de  celte  dernière  sur  les  autres.  Ce 
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sujel  me  parait  avoir  été  traité  par  le  docteur  Poëti  avec  beau* 
coup  d'ordre  et  de  logique.  La  seule  observation  que  je  me 
permettrai' de  faire,  c  est  qu'on  y  trouve  trop  de  répétitions  ; 
on  y  rencontre  trop  souvent  les  mêmes  pensées,  !es  mêmes 
raisonnements  ;  mais  ce  léger  défaut  est  bien  racheté  par  la 
solidité  de  son  argumentation. 

Dans  une  préface  assez  longue,  contenant  un  aperça  de  son 
travail,  l'auteur,  après  avoir  établi  que lobservation  etTexa- 
men  des  phénomènes  dégagés  de  Tinfluence  de  toute  espèce 
de  théorie  préconçue  est  la  méthode  la  plus  propre  à  conduire 
à  la  connaissance  parfaite  des  causes,  autant  que  le  permet 
l'imperfection  de  la  nature  humaine,  fait  remarquer  que,  de 
toutes  les  sciences,  la  médecine  est  celle  qui  a  le  plus  abusé 
des  théories,  sous  lesquelles  elle  a  cherché  à  faire  ployer  les 
phénomènes  vitaux;  parce  que,  n*ayant  jamais  su  observer 
et  expérimenter  avec  sagesse  et  exactitude,  elle  a  toujours  été 
sous  Tempire  d'une  fausse  philosophie. 

Il  dit  encore  que  jusqu'à  nos  jours  on  ne  trouve  aucune 
école,  aucun  médecin  qui  se  soit  attaché  à  une  étude  régu- 
lière des  médicaments,  en  ce  qui  concerne  leur  véritable  ac- 
tion, et  que  les  changements  opérés  dans  la  matière  médicale, 
au  milieu  des  révolutions  qu'a  éprouvées  la  science,  attestent 
les  fausses  méthodes  et  les  mauvais  moyens  employés  dans 
rétude  des  médicaments. 

Mais,  après  avoir  justement  condamné  les  théories  basées 
plutôt  sur  les  illusions  de  l'imagination  que  sur  l'exacte  ob- 
-  «ervation  des  faits,  l'auteur  se  laisse  aller  lui-même  h  l'entraî- 
nement de  cette  même  imagination  :  et  il  nous  fait  voir  par  là 
combien,  dans  l'étude  des  sciences  physiques,  nous  devons 
être  en  garde  contre  cette  tendance  naturelle  de  Thomme  à 
vouloir  tout  connaître,  tout  expliquer. 

<c  L'esprit  philosophique,  dit-il,  qui  aujourd'hui  domine  les 
sciences  naturelles,  tend  a  l'unité  ;  c'est-à-dire  que  la  multi- 
plicité et  la  variété  des  phénomènes  de  la  nature  sont  pro- 
duits par  une  cause  unique,  différemment  modifiée... 

«  L'attraction,  l'affinité  chimique  et  physique  des  corps,  la 
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force  vitale,  sont  une  modification  de  la  force  unique  et  uni- 
verselle qui  régit  le  monde. 

«  Ces  différentes  modifications  de  la  force  première  ne  sont 
pas  susceptibles  d'être  analysées  ni  expliquées  par  la  science 
de  Tbomme,  parce  que  la  cause  première  échappera  toujours 
à  son  intelligence  bornée.  Mais  l'induction  nous  porte  à  croire 
qu'une  seule  puissance,  différemment  modifiée  par  le  suprême 
régulateur  des  choses,  est  cause  de  tous  les  phénomènes  du 
monde. 

«  Les  affinités  chimiques  s'opèrent  toutes  par  le  moyen  de 
rélectro-magnétisme ,  autre  modification  de  la  force  pre- 
mière... 

«  La  force  vitale  est  aussi  la  force  première  modifiée  d*unc 
manière  particulière  ;  elle  produit  et  dirige  des  phénomènes 
d'un  ordre  supérieur.  Cette  force,  qui  pénètre  tous  les  orga- 
nes des  animaux  et  des  végétaux,  possède  en  elle  une  puis- 
sance de  développement  dont  les  limites  sont  encore  incon- 
nues. Mais  l'histoire  des  époques  géologiques  passées  nous  en 
offre  des  exemples  merveilleux»  qui  nous  permettent  de  con- 
clure que  cette  puissance  de  développement  n'est  probable- 
ment pas  arrêtée  dans  ses  progrès,  et  que  le  règne  organique 
est  susceptible  d'un  plus  grand  développement  et  d'une  plus 
grande  perfection.  » 

Je  ne  pense  pas  qu'il  soit  possible  au  docteur  Poëti  d'éta- 
blir sur  une  base  rigoureusement  vraie  sa  théorie  d'une  force, . 
d'une  cause  unique,  se  modifiant  à  l'infini  dans  les  différents 
êtres.  S'il  en  était  ainsi,  il  faudrait  admettre  que  la  matière, 
qui  jusqu'ici  a  été  généralement  regardée  comme  inerte  et 
obéissant  passivement  à  l'action  des  forces  dont  elle  est  pé- 
nétrée, serait  cependant  assez  puissante  pour  agir  par  elle- 
même  sur  celte  force  unique  qui  la  pénètre,  et  la  modifier  à 
sa  manière. 

S'il  est  vrai  de  dire  qu'au  point  de  vue  de  pure  métaphy- 
sique l'esprit  humain  tend  sans  cesse  à  l'unité,  il  n'est  pas 
moins  vrai  que  cette  tendance  constitue  un  terrain  glissant 
sur  lequel  il  est  facile  de  se  laisser  choir  ;  que  toutes  les  for- 
ces naiurelles  (hnl  Tensemble  régit,  anime  et  gouverne  les 
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phàxHDèDes  naturelsy  relèvent  à  leur  tour  d'une  canse  uni- 
que; ceci  est  incontestable,  et  chacun  sait  que  cette  cause  uni- 
que et  absolue  est  Dieu.  Mais  voir  dans  les  forces  physiques, 
chimiques»  et  dans  la  force  vitale,  de  simples  modifications 
d'une  autre  forcé  absolue  et  universelle ,  qu*à  l'exemple  de 
M.  Poëti  on  laisse  dans  le  vague  et  rindéterminé,  voilà  où  est 
l'erreur  :  erreur  dangereuse  en  dle-mème,  plus  dangereuse 
dans  ses  conséquences.  Cette  erreur  ne  va  à  rien  moins  qu'à 
substituer  au  principe  de  la  création  e  nihilo  la  vieille  théorie 
deVémanation,  c'est-à-dire  à  reculer  jusqu'à  la  doctrine  du 
panthéisme,  dont  la  philosophie  indienne  et  le  gnosticisme 
nous  ont  fait  connaître  la  racine  et  les  dangers. 

Que  dire  aussi  de  l'électro-magnétisme,  cette  autre  force 
modifiée,  et  qui,  par  le  nom  qu'il  lui  donne,  se  trouve  compo- 
sée de  deux  autres  forces  qui,  l'une  et  Tautre,  doivent  être 
des  modifications  de  la  première.  Sur  quels  faits,  sur  quelles 
observations  établira4-il  une  assertion  aussi  hypothétique? 

Puis  cette  force  vitale,  autre  modification  de  Ja  force  pre- 
mière, qui,  dit-il,  est  susceptible  d*un  plus  grand  développe* 
ment,  d'une  plus  grande  perfection.  Voilà  encore  une  asser- 
tion qui  me  parait  bien  gratuite ,  et  je  ne  pense  pas  que  les 
exemples  merveilleux  qu'il  espère  tirer  de  l'histoire  des  épo- 
ques géologiques  soient  capables  de  la  justifier.  Et  les  modifi- 
cations infinies  qu'éprouve  cette  force  première,  il  faudrait 
encore  qu'il  puisse  nous  dire  comment  et  par  quoi  elles  s'opè- 
rent. Avouons  que  si  l'homme  est  doué  de  la  faculté  d  obser* 
ver  les  phénomènes  de  la  nature,  et  d'en  déduire  des  consé- 
quences plus  ou  moins  vraies,  plus  ou  moins  exactes ,  il  doit 
toujours  se  tenir  en  garde  contre  la  curiosité  d'en  pénétrer 
l'essence,  et  l'ambition  de  vouloir  les  expliquer,  parce  que 
les  causes  premières  échapperont  toujours  à  l'imperfecticm  de 
notre  raison. 

Je  crois  devoir  vous  soumettre  encore  un  passage  de  cette 
même  préface,  qui  me  parait^  être  une  erreur.  L'auteur  dit, 
à  la  page  4  07  :  t  Une  maladie  artificielle  excitée  par  le  moyen 
des  médicaments  n'est  pas  toujours  le  contraire  de  la  maladie 
naturelle;  quelquefois  aussi  elle  peut  lui  être  semblable,  o  Le 


BAPPORT  SUE  UN  OUVRAGE  DE  M.  POETI.     6M 

docteur  Poëti  admettrait  donc  que  le  plus  souvent  la  maladie 
artificielle  est  le  contraire  de  la  maladie  naturelle.  Cette  opinion 
ne  me  parait  pas  admissible,  car  je  ne  peose  pas  qu'il  soit 
possible  d'établir  une  opposition  entre  la  maladie  artificielle 
ou  médicamenteuse  et  la  maladie  naturelle.  Elles  peuvent  être 
différentes,  mais  jamais  contraires. 

Je  ne  comprends  pas  comment  ce  passage  a  pu  échapper  à 
Fauteur,  car  quelques  lignes  plus  loin  il  dit  :  «  11  n'existe  pas 
de  contraire  dans  le  monde  sublunaire.  On  ne  peut  pas  dire 
que  les  ténèbres  soient  le  contraire  de  la  lumière,  ni  le  froid 
du  chaud  ;  il  n'y  a  entre  eux  qu'une  différence  de  quantité. 
Car  une  véritable  opposition  entraînerait  leur  destruction... 
Si  on  pouvait  concevoir  un  seul  instant  qu'un  seul]  élément 
dans  la  nature  puisse  être  détruit  par  un  autre,  il  en  résul- 
terait l'anéantissement  du  monde  lui-même.  » 

Avant  d'entrer  en  matière,  et  pour  prouver  qu'avant  l'ap- 
parition  de  l'homoeopathie  la  médecine  ne  reposait  sur  aucun 
fondement  solide,  l'auteur  juge  nécessaire  de  jeter  un  regard 
rapide  sur  l'histoire  de  la  médecine. 

Cette  revue  historique  est  faite  avec  beaucoup  de  sagacité 
et  d'érudition.  11  prend  la  médecine  dans  son  enfance  chez  les 
Egyptiens,  chez  les  Grecs  avant  Hippocrate,  puis  il  la  suit  jus- 
qu'à nos  jours.  Il  en  expose  les  différentes  doctrines  et  théo- 
ries d'une  manière  claire  et  succincte,  et  en  fait  ressortir  la 
fausseté,  et  souvent  même  l'absurdité.  Il  fait  voir  que,  dans 
toutes,  ce  qu'on  a  le  plus  négligé,  et  ce  qui  cependant  était  le 
plus  important  pour  la  cure  des  maladies,  c'est  l'étude  de  la 
matière  médicale  et  de  la  thérapeutique,  et  que  tous  ceux  qui 
s'en  sont  occupés  ont  toujours  suivi  une  fausse  route  ;  de  ma- 
nière que  rétude  des  mécUcaments  n'ayant  jamais  été  appuyée 
sur  des  eupérimentalions  exactes  et  solides,  leurs  propriétés 
ont  toujours  été  déterminées  d'une  manière  fausse  et  arbi- 
traire. Il  en  résultait  que,  suivant  les  différentes  doctrines,  les 
mêmes  médicaments  se  trouvaient  posséder  des  propriétés 
différentes  ou  opposées. 

Enfin,  arrivé  à  Haller,  il  eite  ces  paroles  remarquables  tirées 
de  sa  pharmacopée  helvétique  :  Nempe  primum  in  eorpore  tor 
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no  inedela  tenlemla  es/,  sine  peregrina  ulla  miscela;  odoreque 
el  sapor  ejiis  exploralis^  cxigua  illiusdosis  ivgerenda:  et  ad 
omnes  quœ  inde  conlïngnnt  affecliones^quis  pulsu8,qui8  calor^ 
qnœ  respnatio^  qiiœnam  excreiiones  intendendum,  Inde  adduc* 
tum  phœnomenorum  in  sano  obviorum,  transeas  ad  expérimen- 
ta in  corpore  œgroto, 

H  Qui  pourra,  ajoute-t-ii,  traiter  d'absurde  et  d'illogique 
cette  méthode  d'observation  proposée  par  Haller?...  Et  c'est 
cepeudant  pour  l'avoir  suivie  et  développée  que  Hahnemann  a 
été  moqué,  bafoué  et  persécuté  par  ses  contemporains....  De- 
puis  Hippocrate  jusqu'à  lui,  on  ne  trouve  pas  dans  toute  This- 
(oire  de  la  médecine  deux  pensées  aussi  fécondes,  et  ces  quel- 
ques  lignes  sont  supérieures  à  tous  les  milliers  de  volumes 
qui  ont  été  écrits  sur  la  médecine  dans  l'espace  de  deux  mille 
ans.  » 

Il  termine  cette  revue  par  un  court  exposé  des  doctrines  de 
GuUen,  Brown,  Rasori  et  Broussais;  il  fait  voir  que  leurs  théo- 
ries n*ont  pas  été  plus  heureuses  que  celtes  de  leurs  devan- 
ciers, parce  que  comme  eux,  au  lieu  de  les  déduire  de  l'obser- 
vation rigoureuse  des  faits,  ils  ont  été  les  chercher  dans  leur 
imagination.  Aussi,  dans  leur  application,  ces  doctrines  ont 
été  promptement  démenties  par  l'expérience,  et  elles  n'ont  eu 
qu'une  existence  éphémère. 

Dans  l'article  suivant,  l'auteur  expose  la  doctrine  homœo- 
pathique  avec  ordre  et  clarté,  de  manière  à  bien  faire  sentir 
l'enchaînement  qui  en  lie  toutes  les  parties.  Ainsi,  après  avoir 
parlé  de  la  force  vitale,  en  avoir  fait  connaître  l'action,  il  fait 
voir  que  l'état  physiologique  ou  de  santé  consiste  dans  l'exer- 
cice régulier  de  celte  force  qui  préside  au  maintien  et  à  l'har- 
monie de  toutes  les  fonctions,  et  que  l'état  pathologique  n'est 
autre  chose  que  le  résultat  du  désaccord  de  celte  même  force  ; 
que  ce  désaccord  donne  lieu  à  un  certain  nombre  d'actes  anor* 
maux  qu'on  appelle  symptômes,  et  que  l'ensemble  de  oes 
symptômes  constitue  la  maladie.  Puis  il  fait  voir  que  les  cau- 
ses de  ces  désordres,  agissant  sur  la  force  .vitale,  ne  peuvent 
et  ne  doivent  être  que  de  nature  dynamique  ;  qu'en  raison  de 
leur  nature  ils  sont  insaisissables  et  édiappent  absdumeDt  à 
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nos  recherches  ;  qu  ainsi  il  serait  inulile  de  chercher  à  les 
connaître,  et  que  pour  acquérir  une  connaissance  aussi  exacte 
que  possible  delà  maladie,  il  suffit  d'en  relever  les  symptômes 
avec  le  soin  le  plus  minutieux. 

De  l'action  dynamique  des  agents  morbifiques,  il  conclut 
comme  conséquence  nécessaire  l'action  dynamique  des  agents 
curatifs. 

Puis,  comparant  les  autres  doctrines  médicales  avec  celle 
de  Hahnemann,  si  claire  et  m  logique,  il  en  fait  ressortir  toute 
la  fausseté. 

Passant  à  l'étude  des  médicaments,  il  fait  voir  que  les  mé- 
thodes suivies  Jusqu'à  ce  jour  n'ont  produit  aucun  résultat  sa- 
tisfaisant, parce  qu'au  lieu  de  l'établir  -sur  une  expérimenta- 
tion rigoureuse,  les  fabricateurs  de  systèmes  n'ont  cherché 
qu'à  mettre  la  matière  médicale  en  harmonie  avec  leurs  théo- 
ries. Il  développe  ensuite  la  méthode  de  Hahnemann,  l'expé- 
rimentation sur  l'homme  sain  ;  il  démontre  que  c'est  la  seule 
qui  soit  vraie,  rationnelle  et  logique,  et  la  seule  aussi  que  la 
pratique  vienne  confirmer. 

Plus  loin,  il  établit,  une  comparaison  entre  le  contraria  con- 
trarii»  et  le  wnilla  similibus  ;  il  prouve  que  le  premier  n'est 
fondé  sur  aucune  observation  exacte,  tandis  que  le  second  est 
la  conséquence  rigoureuse  des  faits  ;  puis  il  discute  et  combat 
victorieusement  les  classifications  nosologiques  des  allopatbes, 
et  leur  oppose  la  théorie  des  miasmes  aigus  et  des  miasmes 
chroniques.  Abordant  le  traitement  des  maladies,  il  fait  voir 
combien  il  est  absurde  de  le  baser  sur  une  dénomination ,  qui 
n'est  que  l'expression  d'un  symptôme  prédominant  ;  tandis 
que  rhomœopathie,  en  les  recueillant  tous  avec  soin,  sans  né- 
gliger les  moindres  circonstances  qui  les  accompagnent,  puis 
en  choisissant  dans  la  matière  médicale  la  substance  qui  couvre 
le  mieux  tous  les  symptômes,  parvient  presque  toujours  à  se 
rendre  maîtresse  de  la  maladie  et  à  l'arrêter  dans  sa  marche. 

Le  docteur  Poëli  expose  ensuite  la  manière  dont  l'expéri- 
roentalion  pure  doit  se  faire  ;  il  entre  dans  des  détails  assez 
étendus  sur  les  précautions  que  doit  prendre  l'expérimenta- 
teur, afin  que  les  symptômes  obtenus  ne  puissent  pas  ètreattri  • 
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bués  à  une  autre  chose  qu'à  l'action  de  la  substance  soumise 
à  Texpérimentation. 

La  question  des  doses  infinitésimales  est  aussi  discutée^  il 
démontre  que  plus  la  matière  est  divisée,  plus  ses  effets  sont 
merveilleux.  Parmi  les  diverses  observations  qu'il  rapporte 
pour  prouver  Taction  puissante  des  impondérables,  il  cite  la 
puissance  des  miasmes  aigus  dans  les  épidémies,  miasmes 
dont  la  ténuité  échappe  à  tous  les  moyens  d'investigation,  et 
dont  les  effets  sont  cependant  si  terribles.  «  S'il  est  vrai ,  dit-il, 
qu'en  physique  l'action  des  corps  soit  en  raison  directe  de  leur 
masse,  en  physiologie,  au  contraire,  la  masse  du  remède  em- 
pêche la  manifestation  de  ses  effets  dynamiques...;  la  force 
inhérente  à  la  matière  ne  se  développe  que  par  la  désaggr^- 
tion  de  ses  molécules.  » 

L'auteur  compare  ensuite  les  résultats  obtenus  dans  les  trai- 
tements homéopathiques  avec  ceux  de  l'ancienne  médecine  ; 
et,  après  avoir  fait  connaître  combien  sont  prompts  et  salutai- 
res les  effets  obtenus  par  la  première,  il  démontre,  non-seu- 
lement l'inefficacité,  mais  encore  le  danger  des  moyens  em- 
ployés par  l'allopathie.  Il  fait  voir  combien  est  grand  le  service 
rendu  à  l'humanité  par  l'homœopathie  en  débarrassant  la  mé- 
decine des  émissions  sanguines  et  des  différentes  espèces 
d'exutoires;  moyens  propres  seulement  à  torturer  les  malades, 
à  enrayer  les  efforts  salutaires  de  la  nature  et  à  aggraver  les 
maladies. 

11  consacre  ensuite  quelques  lignes  pour  démontrer  la  supé- 
riorité de  la  diététique  homoeopathique. 

Enfin  il  achève  de  prouver  combien  sont  grands  les  avan* 
tages  de  l'homœopathie,  en  donnant  des  tableaux  de  statisti- 
que tirés  de  différents  hôpitaux  d'Allemagne  et  d'Italie.  Il  ré- 
sulte de  ces  tableaux  que  sur  4 ,200  cholériques  traités  ho- 
mœopathiquement  par  différents  médecins  qu'il  nomme,  ainsi 
que  les  villes  où  les  traitements  ont  eu  lieu,  il  n'y  a  eu  que 
77  décès,  c'est-à-dire  un  peu  plus  de  6  sur  4  00,  tandis  que 
par  l'allopathie,  la  mortalité  a  été,  dans  plusieurs  villes  de  la 
Lombardie  et  des  Etats  de  Venise,  de  55  sur  -1 00.  Quant  au 
traitement  des  autres  maladies,  la  mortalité  a  été  d'un  peu  plus 
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de  5  sur  400  par  rhomœopathie,  et  d'un  peu  plus  de  9  sur 
400  pai*  Vallopathie. 

Dans  cet  article,  il  examine  et  discute  une  statistique  pu- 
bliée par  le  docteur  Ferrario,  d'après  laquelle  l'avantage  serait 
Ha  côté  de  l'allopathie  ;  il  entre  dans  des  calculs  très-exacts, 
avec  lesquels  il  prouve  qu'il  y  a  eu  erreur  et  mauvaise  foi  de 
la  part  du  docteur  Ferrarip. 

Il  termine  cette  première  partie  de  son  travail  par  quelques 
mots  sur  la  psore,  la  syphilis  et  la  sicose;  il  parle  non-seule- 
ment du  traitement  curatif,  mais  aussi  du  traitement  prophy- 
lactique que  l'homoeopathie  emploie  contre  les  trois  miasmes 
chroniques.  Et  il  ne  craint  pas  d'affirmer  que  si  l'homoeopa- 
thie  était  aidée  par  les  gouvernements,  elle  parviendrait,  en 
peu  d'années,  à  purger  l'humanité  de  toutes  les  maladies  qui 
en  dérivent.  Je  pense  que  s'il  était  possible  que  le  docteur 
Poëti  fût  mis  à  l'œuvre,  il  rencontrerait  sur  sa  route  bien  des 
obstacles  imprévus,  qui  rendraient  probablement  tous  ses 
efforts  inutiles. 

Nous  arrivons,  messieurs,  à  la  seconde  partie  de  l'ouvrage 
du  docteur  MaurlrioPoôti,  intitulée  :  Essai  sur  l'action  cura- 
iive  du  magnétisme  animal. 

Dans  son  introduction,  il  parle  d'abord  des  trois  rapports 
qui,  à  différentes  époques,  furent  faits  à  l'Académie  de  méde- 
cine de  Paris.  Il  entre  dans  quelques  [détails,  et  conclut  qu'il 
y  eut  injustice  et  mauvaise  foi  dans  les  décisions  de  l'Acadé- 
mie. Il  examine  ensuite  la  multiplicité  et  Tauthenticité  des 
faits  qui  prouvent  la  vérité  des  phénomènes  magnétiques» 
surtout  en  ce  qui  concerne  la  guérison  des  maladies  :  il  dit 
que  le  seul  moyen  de  s'en  convaincre  est  d'expérimenter  par 
soi-même  ;  et  qu'attendu  que  le  médecin  est  obligé  en  con- 
science de  connaître  tout  ce  qui  concerne  l'art  de  guérir,  il 
manque  à  son  devoir  toutes  les  fois  qu'il  néglige  d'examiner 
avec  soin  les  choses  que  des  personnes  instruites  et  hono- 
rables annoncent  comme  vraiment  utiles  dans  le  traitement 

des  maladies. 

Il  la  termine  en  déclarant  que,  «  dans  cet  écrit,  il  s'est  uni- 
quement proposé  de  prouver  l'action  thérapeutique  du  ma- 
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gnélisme  animal  ;  qu'il  n  a  pas  voulu  s'occuper  des  phéno- 
mènes  psychologiques  qui  s'y  rencontrent  ;  mais  qu'un  jour 
il  tentera  de  se  plonger  dans  ce  profond  océan  de  mystères, 
qui,  quoique  inexpliqués  et  souvent  inconcevables,  sont  tou- 
jours une  preuve  lumineuse  de  la  bonté  de  la  Providence  di- 
vine, qui  veut  que  Thomme,  à  l'aide  du  travail  et  de  l'étude, 
arrive  un  jour  à  soulever  un  angle  du  voile  qui  couvre  le  mys- 
tère de  la  vie  et  de  la  mort.  » 

Voilà,  messieurs,  de  bien  hautes  prétentions,  et  j*avoue 
humblement  que  ma  vue  est  beaucoup  trop  faible  pour  aper- 
cevoir cette  volonté  de  la  divine  Providence  dans  ce  profond 
océan  de  mystères.  On  ne  peut  assurément  qu'applaudir  aux 
efforts  des  savants,  qui,  par  leurs  travaux,  cbcrcbent  à 
agrandir  le  cercle  des  connaissances  humaines,  soit  en  décou- 
vrant de  temps  en  temps  quelques-unes  des  merveilles  infi- 
nies de  la  création,  soit  en  observant  avec  plus  de  soin,  plus 
d'exactitude,  celles  qui  sont  déjà  connues,  soit  enfin  en  les 
appliquant  au  bien-être  de  l'humanité.  Mais  vouloir  péoétn^r 
la  profondeur  de  ces  mystères,  c'est  s'engager  dans  une  voie 
périlleuse.  Et  tous  ceux  qui  jusqu'ici,  au  lieu  de  se  borner  à 
découvrir  les  phénomènes  de  la  nature,  ont  cherché  à  les  ex- 
pliquer, en  voulant  remonter  jusqu'aux  causes  premières,  ont 
vu  se  briser  leur  folle  et  orgueilleuse  prétention. 

Dans  le  cours  de  son  travail,  le  docteur  Poëli  examine  le 
magnétisme  animal,  -1^  sous  le  point  de  vue  théoiique; 
2°  comme  moyen  curatif  ;  5**  il  donne  quelques  règles  sur  la 
manière  de  l'employer. 

Dans  sa  partie  théorique,  il  dit  qu'il  est  prouvé  que  le  fluide 
magnétigue  est  une  force  physique  et  matérielle,  par  la  sensa- 
tion particulière  que  le  magnétiseur  éprouve  à  l'extrémité  de 
ses  doigts,  et  qui  consiste  en  un  fourmillement  suivi  d'une 
forte  chaleur  dans  la  main. 

H  me  semble  que  c'est  à  tort  que  l'auteur  se  sert  de  Tex- 
pression  de  force  matérielle  ;  car  une  force  ne  possède  aucun 
des  signes  qui  caractérisent  la  matière,  qui  sont  l'étendue.  la 
pesanteur,  la  densité  et  les  autres  qualités  qui  tombent  sous 
les  sens.  Nous  ne  connaissons  que  les  effets  d*une  force,  cl 
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toutes  ses  qualités  physiques  nous  échappent,  parce  que  nous 
ne  pouvons  pas  les  percevoir.  D'un  autre  côté,  la  sensation 
que  certains  magnétiseurs  (et  non  pas  tous,  comme  semble- 
rait le  dire lauteur)  éprouvent  à  rexlrémilé  des  doigts,  n'est 
pas  une  preuve  démonstrative  de  la  matérialité  du  fluide  ma- 
gnétique. 

Il  établit  une  comparaison  entre  le  fluide  magnétique  ani- 
mal et  ]e  fluide  électro-magnétique,  et  il  trouve  une  grande 
analogie  entre  eux.  Son  opinion  est  entièrement  basée  sur  le 
dire  des  somnambules,  qui,  d'un  côté,  voient  le  fluide  ma- 
gnétique, comme  une  vapeur  blanche,  envelopper  de  toutes 
parts  le  corps  du  magnétiseur,  et  s'échapper  de  ses  doigts, 
sous  la  forme  de  petites  flammes,  tantôt  blanches,  tantôt 
bleues  ;  et  qui,  d'un  autre  côté,  voient  le  fluide  électro-ma- 
gnétique sous  la  forme  d'un  feu  flamboyant,  lorsqu'on  charge 
une  bouteille  de  Leyde.  £n  leur  présentant  une  pierre  d'ai- 
mant, ils  le  voient  sortir  d'un  des  pôles,  sous  la  forme  d'une 
vapeur  lumineuse,  un  peu  plus  obscure  que  celle  du  fluide 
magnétique  animal.  Enfin,  en  mettant  à  une  certaine  distance 
d'un  somnambule  des  substances  métalliques,  de  manière  à 
ce  qu'elles  soient  hors  de  portée  de  la  vue  et  du  loucher,  il 
pourra  juger  quelquefois  de  réleclricité  propre  au  fer,  au  cui- 
vre, à  l'or,  a  l'argent,  en  l'apercevant  sous  la  forme  d'une 
vapeur  lumineuse  qui  les  enveloppe. 

Je  ne  prétends  pas  inRrmer  absolument  l'opinion  He  Tau- 
tcur  ;  mais,  cependant,  je  pense  que  ces  preuves  ne  sont  pas 
concluantes,  parce  que,  V  tous  les  somnambules  n'éprouvent 
pas  ces  perceptions;  2°  parce  que,  parmi  ceux  qui  les  éprou- 
vent, tous  ne  voient  pas  absolument  la  même  chose  ;  S"*  enfin, 
parce  qu'on  ne  doit  pas  croire  aveuglément  au  dire  d'un  som- 
nambule, et  qu'il  est  très-difficile,  pour  ne  pas  dire  impos- 
sible, dans  bien  des  cas,  de  déterminer  quand  il  dit  vrai  et 
quand  il  se  trompe.  Tous  ceux  qui  se  sont  un  peu  occupés  de 
magnétisme  savent  combien  Topinion,  la  pensée  du  magné- 
tiseur, ont  d'influence  sur  le  somnambule,  souvent  même  sans 
qu'il  le  veuille.  J'ai  vu  un  somnambule  quii  sous  Tinfluence  de 
son  magnétiseur,  voyageait  dans  la  lune  et  les  diffîrontespla- 

III.  42 
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nètes .  Il  racontait  comment  ces  corps  célestes  étaient  habités,  les 
mœurs  et  la  religion  des  habitants*  Je  lui  ai  entendu  dire  que 
le  même  jour  et  à  la  même  heure,  le  Christ  avait  été  crucifié 
dans  toutes  les  planètes.  Et  le  même  somnambule,  magnétisé 
par  une  autre  personne,  refusa  de  faire  son  voyage  dans  les 
astres,  alléguant  que  ce  n'était  pas  lui  qui  le  faisait,  mais  scm 
magnétiseur. 

II  dit  que  le  fiuide  magnétique  circule  le  long  des  nerfe,  et 
qu'il  est  produit,  sécrété  par  Tappardl  cér^ro-spinai.  Pour 
appuyer  son  opinion,  il  établit  une  comparaison  entre  la  dis- 
position des  fibres  nerveuses  réunies  en  faisceaux,  isolées  les 
unes  des  autres  par  une  enveloppe  trés-subtile,  humectée  de 
toute  part,  et  le  moyen  que  l'art  emploie  dans  la  construction 
des  machines  électro-magnétiques,  pour  en  multiplier  la  force, 
qui  consiste  à  disposer  des  faisceaux  de  fils  de  fer,  isolés  par 
une  enveloppe  de  fils  de  soie.  Je  n'ai  pas  de  raison  pour  sou- 
tenir ou  combattre  cette  opinion.  Mais  voici  un  autre  pomt,  sur 
lequelje  ne  puis  pas  être  d'accord  avec  l'auteur.  C'est  que, 
dans  plusieurs  passages,  il  considère  la  force  vitale  et  le  fluide 
magnétique  comme  une  seule  et  même  chose. 

Cette  opinion  est  évidemment  une  erreur  ;  et  d'ailleurs  elle 
se  trouve  en  opposition  avec  celle  que  je  viens  de  vous 
citer  ;  car  si  la  force  vitale  et  le  fluide  magnétique  étaient  une 
seule  et  même  chose,  il  en  résulterait  que  la  force  vitale  serait 
produite,  sécrétée  par  l'appareil  cérébro^pinal.  Et  cependant 
la  force  vitale  existe  dans  le  germe  aussitêt  après  la  féconda- 
tion, et  avant  que  le  travail  organisateur  ait  commencé  ;  par 
conséquent,  avant  l'existence  de  l'appareil  cérébro-spinal. 
L'assimilation  du  fluide  nerveux  avec  le  fluide  magnétique 
serait  plus  admissible  ;  mais  le  fluide  nerveux  n'est  pas  la 
force  vitale. 

Il  considère  ensuite  le  magnétisme  comme  moyen  curatif  ; 
et  il  rapporte  une  série  d^[>bservations  de  maladies  traitées  et 
guéries  par  le  magnétisme. 

Dans  la  première  observation ,  l'auteur  nous  donne  Thistoire 
d'une  épiiepsie  traitée  et  guérie  par  le  magnétisme.  La  malade 
était  Agée  de  vingt-huit  ans  ;  elle  était  épilcptique  depuis  son 
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bas  fige.  Elle  devint  somnambule,  et  se  prescrivit  des  médi-  ! 

caments  à  doses  allopathiques  très-fortes.  Hais,  uoe  chose  re- 
marquable, c'est  que,  pendant  une  séance,  le  docteur  Poëti 
mit  dans  la  main  de  la  malade  un  médicament  homœopa- 
thique  qu'il  croyait  coavenable  à  son  .état  ;  et  que,  dans  des 
séances  subséquentes,  la  somnambule  (se  prescrivit  deux  de 
ces  médicaments.  Il  me^paratt  évident  qu'elle  ne  se  fit  ces 
prescriptions  que  sous  l'influence  de  son  magnétiseur  ;  ei  que 
fii  elle  eût  été  magnétisée  par  'toute  autre  personne,  die  n'y  ' 
auitdt  pas  pensé.  Le  ph&iomène  le  plis  remarquable  que 
préswta  cette  malade,  c'est  rextrème  facilité  qu'dle  avait  à 
recevoir  l'infection  des  malades,  pour  lesquels  elle  était  con- 
sultée, .n  lui  mit  une  fois  dans  la  main  une  màôhe  de  cheveux 
d'Un  individu  infecté  de  syphifis.  Après  une  minute,  elle  da- 
manda  avec  instance  qu'on  les  lui  ôtfit,  disant  qu'ils  lui  foi* 
saient  beaucoup  de  mal.  Trente-six  heures  après,  elle  fut 
atteinte  des  différents  synqitAmes  qu'éprouvait  le  'malade  à 
qui  appartenait  les  cheveux,  et  qui  ne  disparurent  qu'après 
quinxe  jours  de  traitement. 

La  seconde  observation  est  encore  d'une  épilepsie  guérie 
en  trois  séances.  Le  malade  devint  somnambule  c^  la  pre* 
mière.  n  se  prescrivit,  pour  tout  remède,  deux  médicaments 
faumooopathiques  :  Yaemit  A  S*  atténuation  ;  puis  la  fretin-* 
dofi^50^ 

Le  malade  présenta  aussi  un  phénomène  très-remarqua* 
ble  :  c'est  l'action  qu'opérait  sur  lui  le  contact  de  certains 
métaux.  Peu  après  sa  guérison ,  et  pendant  qu'il  était  en 
somnambulisme,  on  lui  mit  dans  la  main  une  pièce  d*argent 
qui  occasionna  un  fourmillement  tout  le  long  du  bras  ;  une 
pièce  d'or  lui  occasionna  des  mouvements  cbnvulsifs  dans  tout 
le  corps  ;  le  somnambule  déclara  que  cette  pièce  serait  dans 
le  cas  de  lui  donner  une  attaque  d'épilepsie  ;  mais  un  morceau 
de  cristal  ayant  été  substitué  à  la  pièce  d'or,  il  le  saisit  avec 
avidité,  disant  qu'il  le  calmait  et  détruisait  l'effet  de  l'or.  Sa 
mère  raconta  qu'étant  enfent  il  eut  dans  un  jour  une  vingtaine 
d'accès,  parce  qu'elle  lui  avait  mis  au  doigt  un  anneau  d'or 
qu'elte  avait  fait  bénir,  dans  l'intention  de  le  guérir,  g 
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Les  autres  observations  sont  du  docteur  Dugnani,  de  Milan  ; 
elles  offrent  en  général  des  faits  de  clairvoyance  extraordi- 
naire ;  mais  une  chose  assez  singulière,  c'est,  dans  les  pres- 
criptions de  la  plupart  de  ces  somnambules,  im  mélange  de 
moyens  homœopatbîques  et  allopatbiques. 

Le  docteur  Poëti  détermine  dans  les  deux  chapitres  suivants 
les  maladies  qne  le  magnétisme  peut  guérir  et  celles  où  il  est 
impuissant.  11  pense  que  lorsque  le  malade  présente  une  sen* 
sibililé  trop  grande,  occasionnée  par  la  maladie,  le  magnétisme 
surexcite  et  produit  de  mauvais  effets.  U  conseille,  dans  ce 
cas,  d'attendre  que  la  nature  ait  amené  dans  Tétat  du  ma* 
lade  quelque  changement  qui  en  permette  Tapplication. 

Il  le  regarde  comme  incapable  de  guérir  les  affections  dues 
aux  miasmes  psorique,  syphilitique  et  sycosique.  Cependant, 
parmi  les  maladies  qu*il  énumère  comme  pouvant  être  guéries 
par  le  magnétisme,  il  en  cite  qui  sont  généralement  reconnues 
comme  devant  leur  origine  au  miasme  psorique  ;  par  exemple, 
la  chlorose,  les  engorgements  des  glandes,  les  a/Tections  con* 
vulsives,  hystériques,  etc.  H  dit  que  dans  les  cas  où  il  ne  gué- 
rit pas,  il  modifie  cependant  la  circulation  et  l'innervation,  de 
manière  à  favoriser  Faction  des  médicaments  ;  que  dans  cer- 
tains cas  il  ne  guérit  pas  à  lui  seul,  et  qu*il  a  besoin  d*ètre 
aidé  par  le  traitement  que  se  prescrit  le  somnambule;  que 
d*autres  fois  il  suffit  à  lui  seul  pour  procurer  une  guérison 
complète. 

Toutes  les  opinions  de  Fauteur  sont  fondées  sur  sa  prati- 
que, et  par  conséquent  ne  peuvent  être  contrôlées  que  par 
Fexpérience. 

Dans  la  plupart  des  chapitres  suivants,  Fauteur  donne  des 
préceptes  et  des  règles  à  observer  dans  la  pratique  du  magné* 
iisme,  et  parle  des  principaux  phénomènes  quHI  produit. 
Tout  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet  est  en  général  conforme  à  ce  que 
dit  Deleuze  dans  son  Instruction  pratique  sur  le  magnétisme. 

H  dit  encore  qu*il  n'a  rien  rencontré  dans  sa  pratique  qui 
conHrme  la  faculté  qu'ont  certains  somnambules  de  voir  les 
maladies  chez  d'autres  individus  et  d'en  prescrire  le  traite- 
moni.  C^pelKiaut)  il  cite  un  fait  dé  clairvoyance  de  cètié  e^ 


RAPPORT  SUR  UN  OUVRAGE  DE  M.  POETl.  661 

pèce,  rapporté  par  le  doctour  Dagnani,  qui  est  très- remar- 
quable. 

Je  dois  encore  vous  entretenir,  messieurs,  d'un  phénomène 
très-remarquable,  que  Fauteur  désigne  sous  le  nom  de  freno* 
magnétisme. 

Ce  phénomène  se  développe  lorsque  le  magnétiseur  porte  le 
doigt  sur  une  des  protubérances  du  crâne.  Cet  acte  détermine 
sur  ie  somnambule  le  développement  ou  la  manifestation  de  la 
faculté  intellectuelle  qui,  d'après  le  système  phrénologique, 
correspond  au  point  sur  lequel  le  doigt  est  placé.  Ainsi,  sur 
une  jeune  demoiselle  somnambule ,  le  docteur  Poëti  mit  le 
doigt  sur  Torgane  de  la  vénération,  au  sommet  de  la  tète,  et, 
après  quelques  minutes,  la  somnambule  éleva  les  bras,  croisa 
les  mains,  dirigea  ses  yeux  vers  le  ciel,  et  sa  physionomie 
donna  l'expression  la  plus  complète  d'une  personne  qui  prie. 
Il  arrivait  quelquefois  à  cette  somnambule  d*ètre  triste,  mélan- 
colique pendant  son  sommeil  magnétique.  Dans  ce  cas,  en 
mettant  le  doigt  sur  Torgane  de  la  gaieté,  elle  entrait  prompte- 
ment  dans  un  enjouement  extraordinaire. 

Sur  une  autre  somnambule ,  il  a  obtenu  des  résultats  aussi 
prononcés.  En  agissant  sur  Torgane  de  la  destruction,  elle  était 
portée  à  déchirer  ses  vêtements.  Si  le  doigt  était  porté  sur 
Torgane  de  la  musique,  elle  se  mettait  à  chanter  ou  à  parler 
de  musique. 

Il  observe  que  si  le  doigt  n  était  pas  placé  exactement  sur 
Forgane,  on  n'obtenait  aucun  résultat;  que,  pour  passer  d'un 
organe  à  un  autre,  il  était  nécessaire  de  mettre  un  intervalle 
de  quelques  minutes,  et  que,  sans  cette  précaution,  on  déter- 
minait une  espèce  de  confusion  dans  les  idées  de  la  somnam- 
bule Il  essaya  encore,  en  touchant  Forgane  de  la  vénération , 
de  penser  à  celui  de  la  gaieté,  et  Feffet  ne  fut  pas  dérangé. 

Le  docteur  Poëti  remarque  encore  que,  sur  le  m^me  indi- 
vidu, tous  les  organes  ne  sont  pas  également  sensibles  à  Fac- 
tion du  magnétisme.  Ainsi,  il  trouva  des  soinnambules  très- 
sensibles  lorsqu*il  agissait  sur  les  organes  qui  président  aux 
facultés  artistiqueS|  et  peu  ou  point  lorsqu'il  portait  son  action 
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sur  ceux  qui  président  aux  facultés  métaphysiques  ou  de  haute 
intelligence. 

n  conclut  de  là  que  le  phrenonnagnétisme  donne  des  résul- 
tats d'autant  plus  prononcés  que  les  organes  sur  lesquds^on 
agit  sont  plus  développés  ;  mais  qu'il  est  incapable  de  tirer 
de  leur  torpeur  ceux  que  la  nature  a  condamnés  à  uaétat 
d'inertie. 

Enfin  il  regarde  ces  faits  comme  tout  à  feût  concluants  en  fa- 
veur du  système,  de  Gall,.  et  je  ne  vois  pas  ce  qu'on  pourrait 
opposer  à  ses  conchisions.  En  définitive,  ces  expériences  of- 
frent beaucoup  d'intérêt,  et  j'engage  les  personne»  qui-  s'ocoii- 
pent  de  magnétisme  à  les  répéter  étales  vérifier. 

En  résumé,  messieurs»  je  pense  que  le  docteur  Maurizia 
Poeii,  dans  la  première  partie.de  son  ouvrage,  a  atteint  le-bot 
qu'il  s'était  proposé  de  prouver,  en  oompanant  les  doetrina» 
et  les  méthodes  allopathiques  avec  rhomoeopathie^  que  cette 
dernière  l'emporte  de  beaucoup  sur  les  autres  ;  que,  dans  les 
{premières,  il  n'y  a  qu'erreurs  et  déceptions,  tandis  que  l'ho» 
mœopathie  porte  avec  elle  te  cachet  de  la  vérité. 

Dans  la  seconde,,  il  a  voulu  prouver  que  le  magoétisme  ani- 
mal possède  une  action  curative  dans  le  traitement  d'un  cer^ 
tain  nombre  de  maladie»;  et  on  doit  encore  convenir  que  ses 
efforts  ont  été  couronnés  de  succès.  Les  observatious  qu'il 
rapporte»  et  dont  on  ne  peut  pas  suspecter  la  véracité,  sont 
concluantes  et  ne  permettent  pas  d'objection  sérieuse. 


SOdÉTÉ  Hi1IMAlI8ffl^  DB  FAUS. 


SÉANCE  DIT  n  JUIN. 

La  correspondance  manuscrite  apporte  une  lettre  de  tt.  La- 
tiére,  qui  réclame  Tenvoi  des  deux  deroters  numéros  da 
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journal,  et  qui  annonce  l'envoi  prochain  d'un  mémoire  sur  la 
question  qu'il  a  proposée  pour  le  congrès. 

La  correspondance  imprimée  se  compose  : 

4  ®  D'un  numéro  du  GiornaU  di  medicina  amiapaticay  pu- 
blié par  le  docteur  Maurizio  Poëti.  (M.  Wdch  est  chargé  de 
rendre  compte  à  la  Société  du  contenu  des  deux  numéros  qui 
ont  été  reçus.) 

Sr  Les>  numéros  4  et  2  du  BuUetin  de  la  Société  hatme'» 
numnienne  de  Madrid. 

5"*  Les  numéros  de  mai  et  juin  du  Bulletin  de  la  Société  de 
médecine  homœopathique  de  Paris. 

À""  Les  numéros  de  mai  et  juin  de  la  Revue  du  Midi. 

5^  Les  numéros  44,  45,  46  et  47  du  55*  Tolume  de  VAl- 
legmHne  homœopatisehe  zettung, 

M.  Léon  Simon  fils  désire  appeler  l'attention  de  la  Société 
sur  la  question  des  morts  apparentes,  laquelle  vient  d'être 
portée^  de  nouveau  devant  l'Académie  des  sciences,  à  propos 
du  prix  fondé  par  M.  Hanoi. 

La  question  était  ainsi  posée  :  QueU  sont  les  caractères  des 
nufrts  apparentes^  H.  Bouchut,  auteur  du  mémoire  oouronné» 
a  conclu  de  plusieurs  observations  faites  sur  l'homme  et  de 
quelques  expériences  tentées  sur  les  animaux,  que  le  carac- 
tère distinctif  entre  la  mort  apparente  et  la  ntert  réelle  était 
la  persisUmee  des  battements  du  cœur  y  qui  a  lieu  seulement 
dans  le  premier  cas.  Ce  phénomène  a  été  constaté  chez  un 
homme  atteint  d'mie  blessure  do  l'artère  radiale,  blessure 
qui  amena  une  hémorragie  suivte  d'une  synoope  simulant  la 
mort.  L'auscultation  fit  voir  que  les  battements  du  cœur  per- 
sistaient, se  faisant  entendre  à  de  longs  intervalles  ;  le  svget 
pot  être  rappelé  à  la  vie.  Dans  un  cas  de  synoope  hystérique 
le  même  fait  fut  aussi  constaté. 

11  le  fut  également  dans  plusieurs  cas  d'asphyxie,  état  pro- 
duit artificiellement  chez  certains  animaux;  mais  souvent  ob- 
servé chez  \e&  nouveau-nés.  Chez  tous  les  enfants  qui  ve- 
nai^t  au  monde  en  état  d'asphyxie,  et  chez  lesquels  la  mort 
n'était  qu'appar^ite,  les  battements  do  cœur  persistaient',  peu 
nombreux,  mais  très^dairs.  Bans  1»  mort  apparente  produite 


d;4         JOURNAL  DE  LA  MÉDECINE  HOMOEOPATHIQUE. 

par  un  excès  de  froid  el  par  certains  poisons,  ce  tnôme  signe 
fui  toujours  reconnu  par  M.  Bouchul,  tant  sur  l'hommo  que 
chez  les  animaux. 

Ce  fait  est  intéressant,  car  il  vient  donner  au  diagnostic  de 
la  mort  réelle  une  certitude  facile  à  acquérir  en  quelques  mo- 
ments. Or,  cette  promptitude  même  peut  être  d'un  grand  se- 
cours chez  les  femmes  qui  sont  frappées  de  mort  pendant  un 
accouchement  laborieux  ou  à  une  époque  avancée  de  leur  gros- 
sesse, et  chez  lesquelles  la  question  de  l'opération  césarienne 
peut  être  posée.  Son  utilité  n'est  pas  moins  incontestable  a 
regard  des  fœtus  qui  naissent  asphyxiés  et  que  Ton  peut 
croire  frappés  de  mort,  alors  qu'il  serait  possible  de  les  rap* 
peler  à  la  vie.  Dans  tous  ces  cas,  la  persistance  des  batte^ 
roents  du  cœur,  si  elle  était  parfaitement  constatée,  pourrait 
être  un  signe  précieux  entre  les  mains  des  médecins. 

Ainsi,  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  de  Tart  des 
accouchements,  la  question  soumise  à  l'Académie  mérite  l'at- 
tention des  médecins. 

M.  GiRADD  ne  regarde  pas  les  expériences  de  M.  Bouchut 
comme  étant  tout  à  fait  concluantes.  On  voit  souvent,  en  effet, 
la  fibre  musculaire  se  contracter  chez  des  animaux  morts  ;  et 
comme  la  structure  du  cœur  est,  au  point  de  vue  de  l'ana*- 
tomie,  analogue  à  celle  des  muscles  eux-mêmes,  cet  organe 
pourrait  très-bien  se  contracter  encore  après  que  l'animal  a 
cessé  de  vivre  ;  et  alors  on  Qp  pourrait  plus  donner  la  per- 
sistance des  battements  du  oaèwf  comme  un  signe  de  vie.  Ces 
battements  continuent  à  se  faire  entendre  chez  les  sujets  qui 
peuvent  être  rappelés  à  la  vie  ;  cela  n'est  pas  douteux  ;  mais 
ne  pourrait-on  pas  les  constater  aussi  chez  ceux  qui  ont  cessé 
de  vivre?  Cette  question  n'a  pas  été  résolue  par  l'auteur  du 
mémoire. 

Enfin,  dit  M.  Giraud,  il  y  a  des  cas  de  maladies  dans  les- 
quelles les  battements  du  cœur  sont  à  peine  perceptibles,  et 
il  pourrait  bien  arriver  que  les  contractions  des  ventriooles 
persistassent  sans  pouvoir  être  perçues  par  l'auscultation. 

M.  MoaocHE  appuie  cette  dernière  remarque  de  M.  Giraud. 
11  y  a,  suivant  lui,  des  cas  d'hypertrophie  du  cœur  et  d'hy- 
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dropéricarde  dans  lesquels  les  battements  du  cœur  sont  à 
peine  perceptibles  pendant  la  vie  ;  et  ils  devront  Tèlre  bien 
moins  quand,  par  suite  de  raffaiblissement  qui  amène  la  syn- 
cope, ces  contractions  auront  moins  d'énergie. 

M.  Léon  Sdion  fait  observer  que  la  plupart  des  expériences 
ont  été  faites  sur  des  animaux,  et  qu'il  n'est  pas  juste  de  con- 
clure de  ces  derniers  à  l'homme.  Ainsi,  il  y  a  des  poissons 
chez  lesquels  la  contractivité  musculaire  persiste  alors  même 
qu'ils  ont  été  coupés  en  morceaux,  et  cela  n'a  pas  lieu  chez 
rhomme.  Il  pourrait  en  être  de  même  à  Tégard  des  mouve- 
ments du  cœur. 

M.  Brasier  rappelle  qu'on  a  vu  des  suppliciés  dont  le  corps 
exécutait  des  mouvements  musculaires  très-énergiques  après 
la  décapitation.  Alors,  ditril,  ces  individus  ne  vivaient  plus; 
et  il  est  possible  que  le  cœur  ait  continué  à  se  contracter 
comme  les  autres  muscles.  U  y  aurait,  du  reste,  une  série  de 
recherches  a  faire  sur  ces  cadavres  ;  et  elles  seraient  plus  pro- 
pres à  confirmer  ou  à  infirmer  les  conclusions  du  travail  cou- 
ronné par  l'Académie. 

M.  Léon  Simon  pense  que  ces  contractions  involontaires 
qu'éprouvent  les  corps  des  suppficiés  sont  tout  à  fait  automa- 
tiques, et  qu'il  serait  très-difficile  de  prouver  qu'elles  sont 
bien  le  résultat  de  l'actiou  de  la  force  vitale. 

M.  Lbddrb  dit  qu'il  lui  est  arrivé,  une  fois,  de  pincer  les 
chairs  d'un  bras  qui  venait  d'être  amputé  à  l'instant,  et  qu'il 
a  provoqué  des  mouvements  spontanés  Irès-étendus. 

H.  Léon  Simon  pense  que  ce  dernier  fait  prouve  que  Tin- 
flux  nerveux  n'est  pas  la  force  vitale,  qu'il  y  a  des  actes  phy- 
siologiques qui  succèdent  à  la  vie,  lesquels  dépendent  du 
fluide  nerveux  lui-même  ;  mais  non  pas  directement  de  la 
force  vitale.  Il  reconnaît  que  les  expériences  adoptées  j^r  l'A- 
cadémie ne  sont  pas  sans  réplique  ;  mais  il  ne  peut  mécon- 
naître que  la  persistance  des  battements  du  cœur  soit  un  signe 
important  à  rechercher  dans  les  cas  où  la  mort  semble  dou- 
teuse et  où  U  est  utile  de  la  reconnaître. 
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SÉANCE  D0  9  JOILLET. 

La  correspondance  apporte  : 

40  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Halan,  de  Londres,  qui  ré- 
clame les  deux  derniers  numéros  du  journal. 

2"  Les  numéros  18^  49,  2^,  24  et  22  de  VAUegemeine  fto- 
mœopaiàtehe  xeiiung. 

3^  Le  numéro  trois  de  la  Gazette  midieate  de  Mmipettier. 

A^  Le  numéro  trois  du  Giomaie  di  mêdieitia  omiapatica, 
publié  à  Turin  par  le  docteur  M.  Poëti.  (H.  Weloh  rappor- 
teur.) 

H.  Ghaucbrbi.  lit  un  article  intitulé  de  la  Profenion  médi^ 
cale. 

La  Société  vote  Timpression  de  ce  travail. 

M.  HoRBAu  annonce  à  la  Société  qu'il  a  eu  l'occasion-  de 
soigner,  pendant  ces  derniers  Jours  de  combat,  un  certain 
nombre  de  blessés  sur  lesquels  H  a  appliqué  rbooHBopaihie. 
Parmi  eux,  se  trouvait  un  garde  répubKcatn  qui  a?aU  reçu 
une  balle  dans  l'avant-bras  droit.  Cette  balle  éïait  entrée  au 
niveau  delà  partie  supérieure  et  externe  da  membre;  elle 
avait  froissé  le  radius  et  le  nerf  radial,  avait  passé  en  arriére 
de  l'artère  cubitale  sans  Tatteindre,  et  était  sortie  à  la  partie 
interne  du  membre.  Le  froissement  du  nerf  avail  amené  dès 
douleurs  lancinantes  dans  tout Tavant-bras  et unengourdia* 
sèment  considérable  des  muscles  dé  cette  région  et  de  ceux 
des  doigts. 

If.  Hureau  administra,  dès  le  début,  amica  à  l'mtérieav 
seulement,  et  ilpansa  les  plaies  avec  de  la  charpie  sàcbe,  puis 
avec  delà  charpie  enduite  de  cérat  sans  odeur.  Au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  le  malade  eut  un  eomraencemaitde  8d^ 
vre  dont  l'aconit  triompha  rapidement. 

Aujourd'hui,  les  plaies  sont  sèches;  il  n'y  a  pas  de  suppura^ 
tion  ;  elles  ne  présentent  pas  non  plua  cette  croûte  brunAtrequî 
est  propre  aux  plaies  d'armes  à  feu.  L'engourdissement  des 
doigts  et  de  Favant-bras  a  diminué,  mais  il  persiste  encore. 

Le  second  malade  auquel  U.  Hureau  eut  à  donner  ses  soins 
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était  un  soldat  du  52^  régiment  de  ligne,  lequel  avait  reçu 
une  balle  à  la  partie  antârieure  et  supérieure  de  la  cuisse.  Le 
projectile  avait  traversé  les  chairs,  sans  léser  aucun  organe 
important,  et  il  était  fedle  de  le  senUr  à  travers  la  peau,  à  la' 
partie  postérieure  du  membre.  Une  petite  incision  feite  à  son 
niveau  permit  d'eictraire  facilement  la  balle  ;  puis  le  blessé 
prit  Varmea  intérieurmnent.  Il  n^a  pas  eu  de  fièvre  de  réac- 
tion ;  l'ecchymose  s'est  promptement  effacée,  les  plaies  se  sont 
{«omptement  cicatrisées,  et,  aujourd'hui,  il  n'y  a  plus  de  sup- 
puration ;  le  malade  se  lève  et  marche. 

M'.  Bureau  rapprocha  ces  deux  observations  des  dits  nom^ 
breux  qu'il  avait  eu  l'occasion  d'observer  en  i843,  pendant 
les  gmrres  de  l'empire.  Attadié,  à  cette  époque,  à  un  régi- 
giment,  il  avait  vu  beaucoup  de  blessés,  il  les  avait  soumis 
au  traitement  usité  à  cette  époque;  et,  toujours,  il  avait  ob- 
servé de  là  fièvre  et  des  suppurations  abondantes  ;  les  plaies 
étaient  noires  et  passaient  souvmtà  la  gangrène. 

Cependant  M.  Bureau  voulut  observer  directement  les 
effets  du  traitement  mis  en  usage  par  les  chirurgiens  d'hô- 
pitaux; et,  pour  cela,  il  se  rendit  avec  Ms  Giraud  à  1- hôpital 
Soint^Louis,  dans  le  servioe  de  M.  Jobert  de  Lamballe;  et  au 
VaMe-Grâce,  dans  les  services  de  M'.  Baudens  et  de  M.  Mar- 
chall  de  Galviv  Les  résultats  obtenus  dans  ces  deux  établis- 
sements étaimt  bien  différents  les  uns  des  autres. 

A  Saint-Louis,  où  les  malades  sont  entassés  les  uns  sur  les 
autres,  et  où  ils  sont  traités  par  le  pansement  simple,  près* 
que  tous  ont  de  la  fièvre,  et  une  fièvre  intense  ;  la  suppura- 
tion des  plaies  est  abondante  et  fétide  ;  les  plaies  ont  cet  as- 
pect noir  et  repoussant  que  M.  Bureau  avait  eu  si  souvent 
l'occasion  d'observer  autrefois.  Chez  beaucoup  de  sujets,  il 
y  avait  des  érésipèles  étendus,  des  spfaacèles,  du  délire  ;  enfin, 
l'oddur  des  salles  était  tellement  infecte,  qu'un  jeune  homme, 
étranger  à  la  médecine,  qui  était  venu  en  curieux,  se  trouva 
mal,  et  ne  put  suivre  la  visite  jusqu'au  bout.  La  supériorité 
de  rhomœopathie  sur  Tailopathie  n'était  donc  pas  douteuse  ; 
les  faits  venaient  clairement  le  démontrer. 

Au  yalrd(»<ïrâce;  les  résultats  ne  sont  pas  aussi  déplorables 
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qa*à  rbôpital  Saint-Louis.  Tons  les  malades  y  sont  traités  par 
la  glace,  les  irrigalious  froides  et  les  sangsues.  La  suppura* 
tion  des  plaies  est  moins  abondante,  moins  fétide  ;  les  plaies 
n'optpas  un  aspect  aussi  repoussant  qu'à  Saint-Louis;  mais 
les  résultats  ne  sont  pas  aussi  satisfaisants  que  ceux  obtenus  à 
Taide  de  Y  arnica. 

Il  y  a  encore  une  remarque  que  M.  Uureau  a  pu  faire,  et 
qu*il  doit  signaler  ;  c'est  la  facilité  extrême  avec  laquelle  on 
sacrifie  les  membres  dans  ces  hôpitaux.  On  s*inquiète  beau- 
coup moins,  en  effet,  de  conserver  un  membre  que  de  le  cou- 
per habilement.  Ainsi.  M.  Baudens  avait  dans  son  service  un 
jeune  garde  mobile  qui  avait  eu  le  bras  écrasé  entre  un  mur  et 
une  roue  de  charrette.  Tout  le  membre  était  gonflé,  fortement 
ecchymose  ;  il  était  le  siège  de  douleurs  violentes  ;  les  os  étaient 
fracturés; mais  la  main  était  parfaitement  saine.  M.  Baudens 
crut  à  une  sphacële  du  membre,  et  proposa  Tamputation  im- 
médiate; il  indiqua  même  aux  assistants  le  procédé  qu'il 
comptait  appliquer.  Cependant,  en  raison  de  FéCat  de  la  main, 
qui  était  tout  à  fait  normal,  en  raison  des  douleurs  vives  que 
le  malade  ressentait,  M.  Hureau  crut  à  une  vaste  ecchymose 
bien  plus  qu'à  une  gangrène  du  membre  supérieur.  M.  Bau- 
dens eut  peut-être  aussi  cette  idée;  car,  au  moment  de  prati- 
quer lopération,  il  y  renonça,  et  se  borna  à  faire  plusieurs 
incisions,  à  Taide  desquelles  il  retira  des  esquilles.  A  Saint- 
Louis,  on  opère  aussi  très-facilement  ;  et  même  le  chloroforme 
et  réther  permettant  d'opérer  sans  douleurs  pour  le  malade, 
les  chirurgiens  sontdevenus  plus  hardis  encore  depuis  quelque 
temps^  et  ils  sacrifient  beaucoup  démembres,  qui  pourraient, 
dans  l'opinion  de  M.  Hureau.  être  facilement  conservés,  si 
l'on  avait  recours  à  Tarnica. 

M.  Ledube  demande  si,  parmi  le  nombre  de  blessés  qui 
furent  soumis  à  son  observation,  M.  Hureau  a  reconnu  des 
plaies  faites  par  des  balles  mâchées  ou  par  des  balles  de 
cuivre. 

M.  HoBBAu  dit  qu'il  n'a  point  vu  de  balles  mâchées  ni  de 
balles  en  cuivre.  Seulement,  on  lui  a  montré  une  balle  très- 
brillante,  qu'on  disait  empois^muée  ;  mais  il  n'a  pas  constaté 
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le  fait.  Du  reste,  ajoute  M.  Hureau,  on  a  beaucoup  exagéré 
le  danger  des  balles  mâchées.  Une  seule  chose  pourrait,  en 
effet,  les  rendre  plus  redoutables  que  les  autres  :  ce  sont  leurs 
inégalités.  Or,  la  vitesse  dont  la  balle  est  animée  doit  beau- 
coup atténuer  Taction  des  saillies  de  ces  balles.  Il  faut  remar- 
quer aussi  qu*il  y  a  une  sorte  de  projectile  qu*on  connaît  dans 
le  commerce  sous  le  nom  de  dés,  et  dont  les  insurgés  ont 
fait  usage.  -Ces  dés  ont  été^  confondus  par  des  hommes  inex- 
périmentés avec  les  balles  mâchées  elles-mêmes.  Ce  sont  des 
morceaux  de  celte  tôle  épaisse  qui  sert  à  faire  les  machines  à 
vapeur.  Pour  clouer  ces  feuilles  de  tôle  entre  elles,  on  est,  en 
effet,  obligé  de  faire  à  Tavance  la  place  du  clou  avec  un  em«* 
porte-pièce;  et  c^est  le  morceau  qu^on  retire  ainsi  qui  porte 
dans  le  commerce  le  nom  de  dé.  Or  les  insurgés  en  avaient 
beaucoup,  et  ils  ont  pu  faire  beaucoup  de  mal  avec  ces  pro* 
jectiles. 

M.  LoDis  SmoN  ne  croit  pas  à  Texistence  de  balles  empoi- 
sonnées ;  il  ne  pense  pas,  du  reste,  que  des  balles  qui  con- 
tiendraient du  poison,  de  l'arsenic,  par  exemple,  pussent  être 
plus  nuisibles  que  d'autres;  parce  qu'au  moment  de  la  déto- 
nalion»  la  chaleur  qui  se  développe  amènerait  inévitablement 
la  décomposition  du  poison  et  la  formation  d'un  sel  neutre 
tout  à  fait  innocent. 

M.  Brasier  croit  avoir  vu  une  balle  mâchée.  Il  considère, 
en  effets  comme  telle  une  balle  irrégulière  qu'il  a  retirée  de 
Taisselle  d'un  garde  mobile.  II  a  aussi  extrait  sur  un  autre 
blessé  une  balle  ayant  la  forme  d'un  dé  à  coudre,  et  qui  avait 
sans  doute  l'origine  que  M.  Hureau  vient  de  signaler. 

M.  GiRADD  dit  qu'une  personne  lui  a  assuré  avoir  constaté 
la  présence  de  Var$enic  dans  une  balle.  Cependant  il  ne  peut 
passer  sous  silence  Topinion  de  M.  Marchall  de  Caivi,  qui  ne 
croit  pas  à  l'existence  des  balles  empoisonnées. 

M.  LÉON  Simon  fils  a  vu  un  caporal  de  la  i  ^^  légion  qui 
avait  reçu  une  blessure  à  la  partie  supérieure  et  interne  de 
l'avant-bras  droit.  La  balle  n'avait  pas  pénétré  bien  avant 
dans  les  chairs  ;  nmis  elle  avait  produit  une  contusion  aises 
I^ki'ofondô.  An  moment  de  la  blessure,  le  malade  avait  ressenti 
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rieuredans  la  même  quantité  d'eau.  On  se  servit  même  de 
ce  dernier  mélange  pour  abslerger  la  plaie  plusieurs  fois  dans 
la  journée.  Vingt-quatre  heures  après,  le  lambeau  spbacélé 
s^était  détaché,  la  plaie  présentait  Taspect  le  plus  satisfaisant, 
et  se  comporta,  dès  lors,  comme  une  plaie  simple.  Deux  allo- 
pathes,  MM.  les  docteurs  Dupuis  et  Yignolo  furent  (émoins 
de  ce  résultat,  qui  les  impressionna  beaucoup. 

M.  Simon  ajoute  qu'il  a  cru  remarquer  que  les  plaies  d'ar- 
mes à  feu  s'accompagnaient  d'un  ébranlement  général  qui 
avait  quelque  chose  de  spéciBque.  Il  a  vu  un  grand  nombre 
de  blessés,  à  l'affaire  de  l'enclos  Saint-Lazare,  au  moment  où 
ils  arrivaient  à  Tambulance  ;  et  ceux  qui  avaient  les  blessures 
les  plus  légères  étaient  pâles,  leurs  traits  profondément  alté- 
rés; ils  étaient  dans  une  sorte  de  stupeur,  et  présentaient  les 
signes  d'un  trouble  général  qu'on  nç  rencontre  pas  dans  les 
lésions  traumatiques  produites  par  une  autre  cause.  Or,  cet 
ébranlement,  contre  lequel  les  allopatbes  n'ont  aucun  spéci- 
fique à  opposer,  doit  être  une  des  causes  de  mort  pour  Jos 
blessés.  Ainsi,  à  1  hôpital  de  la  Pitié,  où  se  trouve  un  grand 
nombre  d'insurgés  atteints  de  blessures  à  la  tète,  presque  tous 
meurent.  On  les  trépane  ;  aucun  d'eux  ne  survit  à  l'opération. 
Enfin»  il  est  probable  que  les  miasmes  développés  par  toutes 
ces  plaies  en  suppuration  devront  amener  des  typhus  qui  en- 
lèveront beaucoup  de  malades. 

*  M.  GfRAUD  croit  qu'on  pourrait  expliquer  les  dangers  des 
blessures  des  insurgés  par  les  circpnstances  dans  lesquelles  se 
trouvaient  ces  malheureux  au  moment  où  ils  étaient  frappés. 
Tous  étaient  très^xaltés,  enivrés  par  la  poudre  ;  et  la  plupart 
avaient  beaucoup  bu  de  vin  et  de  liqueurs.  La  réunion  de  ces 
causes  a  dû  dévdopper  des  symptômes  généraux  prompte- 
ment  mortels. 

M.  fiiiiiEAiJ  pense  qu'on  pourrait  rapporter  à  la  même  cause 
un  grand  nombre  des  empoisonnements  qu'on  a  dit  avoir  été 
commis  par  les  cantiuières  sur  les  soldats  ;  la  plupart  n'étaient 
que  le  résultat  de  Taction  de  boissons  alcooliques  sur  des  gens 
exlénués  de  fatigue  et  accablés  par  la  chaleur. 
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RAPPORT  SOR  L'ÉTAT  DE  L'HOHŒOPAiniE  AU  BRÉSIL. 

Lu  par  le  docteur  Mcre  à  la  Société  hahncmannîenne  de  Paris. 

Messieurs, 

J'ai  toujours  rêvé  pour  la  doctrine  de  Hahnemann  une  vie 
propre.  J'ai  toujours  pensé  que  son  existence  serait  incer- 
taine et  précaire  tant  qu'elle  n'aurait  point  un  centre  d'action 
et  de  propagation  où  elle  serait  enseignée  dans  toute  sa  sin- 
cérité, dans  toute  son  extension.  C'est  la  réalisation  de  ce 
rêve  que  j'allais  surtout  chercher  au  Brésil. 

Les  terres  neuves  du  nouveau  monde  offrent,  en  effet,  un 
terrain  tout  préparé  pour  la  réalisation  des  conceptions  que 
les  Européens  repoussent  comme  de  dangereuses  utopies;  et 
l'art  de  conserver  et  de  multiplier  la  vie,  qui  serait  plutôt  une 
calamité  qu'un  bienfait  sur  une  terre  surchargée  d'habitants, 
ne  peut  être  vraiment  utile  que  sur  ces  continents  encore  dé- 
sertSy  qui  appellent  de  toutes  parts  les  bras  de  l'homme. 

De  là  deux  missions  différentes  pour  les  homœopathes  des 
deux  mondes.  A  l'Europe,  terre  féconde  des  idées  et  des 
théories,  l'invention  et  le  perfectionnement  graduel  de  l'art  ; 
à  l'Europe,  le  difficile  labeur  de  relier  entre  elles  la  vieille  et  la 
nouvelle  sciences  et  de  renouer  la  tradition  de  la  pensée  hu- 
maine, qui  semblait  un  instant  rompue  par  un  de  ces  écarts 
du  génie  qui  laissent  bien  en  arriére  et  ses  devanciers  et  ses 
contemporains.  A  l'Amérique,  au  contraire,  •le  devoir  cl  le 
droit  de  fonder  et  de  constituer  dans  son  originalité  absolue, 
ridée  pure,  et  de  la  poser  dans  toute  sa  grandeur  vis-à-vis 
de  la  doctrine  routinière  du  passé.  Ainsi  la  liberté  politique, 
née  en  Angleterre  au  milieu  des  transactions  du  système 
constitutionnel,  se  réalise  dans  toute  la  sincérité  de  la  théorie 
poussée  jusqu'à'  ses  dernières  limites,  dans  l'Amérique  du 
Nord,  et  n'est  donnée  à  la  France  qu'après  les  luttes  inHnies 
de  notre  révolution  progressive. 

m.  43 
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Cependant,  par  une  loi  providentielle,  cette  terre  de  la  mo- 
bilité et  du  progrès,  cette  terre  où  s'incarne  le  fait,  jette  invo- 
lontairement ses  regards  vers  la  noble  aïeule  qui  lui  a  transmis 
ridéal  de  ses  réalisations  audacieuses,  et  elle  ne  s'avance  avec 
courage  dans  les  routes  inconnues  qu'elle  ouvre  défaut  elle, 
que  lorsqu'un  regard  sympathique  l'encourage  à  poursuivre 
Fœuvre  commencée.  En  un  mot,  l'Amérique  est  le  bras,  la 
France  est  le  cerveau  ;  et  tant  que  l'acte  vital  n'a  pis  retenti 
dans  le  centre  nerveux,  l'action  elle-même  s'arrête  indécise  et 
attend  la  vibration  qui  lui  annonce  qu'elle  a  retenti  dans  le 
sanctuaire  de  la  vie. 

Voilà  pourquoi  Je  suis  ici,  messieurs,  à  vous  entretenir  des 
tépiérit^  d'une  propagation  qui  dépasse  tout  ce  que  j'avais 
jadis  proposé  en  Europe,  et  qui  ne  vous  paraîtra  acceptable 
qu'en  entourant  l'acte  de  tous  ses  accessoires,  en  ne  séparant 
pas  le  drame  de  sa  mise  en  scène. 

Dans  un  précédent  mémoire,  je  vous  ai  dit,  messieurs, 
l'historique  sommaire  de  ma  mission  ;  je  vous  ai  cité  les  nonas 
de  mes  collaborateurs.  Je  vais  aujourd'hui  vous  entretenir  de 
l'cauvre  fondamentale  qui  a  servi  de  base  à  tous  nos  travaux, 
Je  vais  vous  perler  de  l'école  homœopathique  du  Brésil.  Per- 
mettes-moi, pour  entrer  en  matière  plus  intimement,  de 
vous  lire  le  neuvième  procès^verbal  de  l'Institut  homœopa- 
thique,  contenant  la  distribution  de  nos  premiers  eerllfleats, 
ainsi  que  la  profession  de  foi  et  le  serment  des  élèves  que 
nous  avons  reçus  ;  je  revioidrai  ensuite  sur  les  divers  points 
qui  méritent  un  développement  particulier  et  une  narration 
plus  étendue. 

ÉCOLE  HOMOEOPATHIQUE  DO  BRÉSIL. 

Prtei»»t«rbfll  de  U  réniiiDn  MlenneUe  de  VlnetiUit  bomawintbiqiie,  iesM  Is 
2  juillet  1847,  aaiÛTerstire  de  U  mort  de  HahneiMna. 

NCUVIÈUB  PB0Cl:S-V£RBAL. 

Le  2  juillet  1817,  à  cinq  heures  de  l'après-midi,  se  sont 
réunis  à  Rio-de-Janeiro,  rUe  de  Saint-Joseph,  p.  59,  dn- 


M  VBÙHÙBûntm»  AU  WÉSili  en 

quante^juatre  membres  de  rinstitut  bomœepathique  da  Bré- 
sil, dans  vûOB  Mlle  iendue  de  damas  ponoeaa  relevé  de  galons 
ei  oraemeota  d*or  et  d'argent^  et  parsemé  de  festons  de  fleurs 
naturelles  et  «rlificielles  et  resplendissante  de  lumidres.  Au- 
dessus  de  la  place  d'honneur  se  trouvait  placé  le  portrait  de 
S*  M.  Impériale  don  Pedro  second,  ayant  à  sa  droite  le  por^ 
trait  de  Babnemann  et  à  sa  gaucbeodui  de  Jaootot  ;  dans  un 
panneau  à  droite,  le  portrait  de  Son  Altesse  Impériale  don  Al^ 
pbonse,  enlevé  réorâiment  à  Tamour  des  Brésiliens,  en  face 
duquri  se  trouvait  plaeé  celui  de  Sosk  EEcellenoe  M^  A .  P.  Lim* 
po  de  Abreu,  ex-ministre  et  seerétaire  d'État  du  départemeitt 
de  la  jusiiee.  Sur  les  fauteuils  qui  ooeupuent  une  estrade 
élevée^  au-dessous  du  portrait  de  S.  M<  I.f  prirent  plaoe 
MM.  le  docteur  Mure^  président  de  Tbistitut;  le  ohirurgien 
Ué  Doarte  Ibreirai  vice-présidml  et  dkeoteUr  de  Técole  ho- 
nKBqpathique ;  J,  Y.  Martins^  premier  seerétaire;  F.  Alves 
'  de  Moura,  seeond  secrétaire  ;  le  docteur  B.  J.  Pereira  éé  Pi« 
gueiredo  )  le  docteur  M.  A.  de  Lemos^  et  les  chirurgiens  J.  AI« 
ves  Pinte  Guedes,  et  L.  A.  Yieira.  Après  que  ces  messieurs 
eurent  salué  les  sociétaires  qui  avaient  pris  place  sur  les  gra* 
dins  ei  banquettes  placés  devant  l'estrade  et  sur  les  eétés  de 
la  saUe,  le  président  (le  docteur  Mure)  déclara  la  session  ou" 
vertei  et  le  second  secrétaire  (F.  A.  Moura)  lut  le  procës-ver- 
M  de  la  dernière  séance,  qui  fut  approuvé.  Et  le  docteur 
Mare^  prenant  la  parole,  prononça  un  discours  dans  lequel 
il  disait  que  le  temps  était  venu  de  former  des  professeurs 
d'homœopathie  pure^  que  la  légisbUen  brésilienne  ne  conte- 
nant auoone  disposition  relativement  à  Thomceopathie  ;  que  la 
k»  qui  a  créé  les  facultés  dé  médecine  était  au  contraire 
très«>form«lle  et  déièâdant  qu'on  mU  obstacle  à  l'enseignement 
profaesé  par  quelque  individu  que  ce  soit,  ou  national  ou 
étranger,  de  n'importe  (|uelle  brancbe  de  l'art  de  guérir  ; 
rexerdce  du  nouvd  art  se  trouvait  parfaitement  libre,  et  que 
les  médecins  allopathes  n'avaient  aucun  droit  de  faire  subir 
des  examens  aux  élèves  de  l'école  homceopathique  ni  de  s'ar- 
roger le  monopole  d'un  art  qu'ils  ignorent,  qu'ils  n'admettent 
pM,qu%rqèttent. 
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Le  premier  secrétaire  (J,  V.  Martins)  fit  casuîte  une  brève 
allocution  dans  laquelle  il  exprimait  sa  satisfaction  de  voir  que 
les  travaux  de  Técole  homceopaihique,  qui  avait  été  ouverte 
par  lui  il  y  a  trois  ans  en  session  de  llnstitut,  fbssent  arrivés 
à  leur  terme,  et  déclara  que  plus  que  jamais  il  allait  reporter 
toute  sa  sollicitude  sur  la  création  de  la  confrérie  de  Saint- 
Yincent  de  Paule,  afin  de  former  la  congrégation  des  sœurs 
de  la  Charité  au  Brésil. 

A  la  suite  de  cette  allocution,  le  président  demanda  si  quel- 
qu'un avait  à  faire  quelque  proposition  ou  à  réciter  quelque 
discours.  Et  personne  n*ayant  demandé  la  parole  sur  aucun 
objet  relatif  à  Tlnstitut,  le  directeur  de  l'école  homœopathi* 
que,  M.  D.  Moreira,  annonça  qu'il  avait  été  procédé  auxexa- 
fnens  de  quelques  élèves  qui  avaient  reçu  une  approbation 
complète  et  avaient,  en  conséquence,  réclamé  les  certificats 
d'études  auxquels  ils  avaient  droit;  il  déclara  que,  attendu 
que  lesdits  élèves  avaient  été  approuvés,  et  en  vertu  de  l'or- 
donnance du  27  mars 4 846,  contre-signée  par  Son  Excellence 
le  ministre  et  secrétaire  d*État  du  département  de  la  justice, 
A.  P.  Limpo  de  Abreu,  Técole  homoeopartbique  allait  conférer 
les  certificats  qui  lui  étaient  demandés.  Et  à  cet  insTant  les 
susnommés  docteur  Hure,  docteur  Figueiredo,  docteur  Le- 
mos,  les  chirurgiens  Moreira,  Martins,  Mettra,  Guedes  et 
Vieira,  prirent  chacun  sur  le  bureau  un  ruban  blanc  avec 
deux  nœuds  d'alliance  et  se  les  passèrent  autour  du  cou, 
adoptant  cet  insigne,  quant  à  la  couleur,  comme  symbole  de 
la  pureté  de  leurs  intentions  ;  quant  à  la  forme,  comme  Tor- 
bite  des  comiaissances  humaines  ;  quant  aux  nœuds  d*al* 
liance,  comme  les  deux  seuls  lacs  de  l'amour  qui  relie  entre 
eux  les  hommes  sur  la  terre  et  avec  Dieu,  et  qu'ils  pensent 
et  croient  être  la  science  et  la  religion.  Et  ils  regardèrent  l'en- 
semble de  ce  symbole  comme  celui  de  l'inépuisable  miséri- 
corde divine,  au  sein  de  laquelle  ils  se  réfugient  contre  Ter- 
reur et  le  mensonge.  Et  immédiatement  après,  le  directeur 
appela  les  élèves  de  Técole,  et  Tun  d'eux,  au  nom  de  tous, 
prononça  à  haute  et  intelligible  voix  les  paroles  suivantes  : 

Accrplant  le  certificat  d'études  qui  m'est  conféré  par  l'école 
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homosopatbique  du  Brésil ,  je  fais  volontairement  ma  pro- 
fession de  foi,  et  prête  le  serment  ci-après  signé  par  moi  et 
deux  témoins,  en  double  expédition,  et  dont  je  garde  une 
copie, 

Professioa  de  foi. 

La  main  sur  la  conscience  et  les  yeux  au  ciel,  j*embrasse 
rhomœopathie  et  déclare,  après  avoir  examiné  et  étudié  avec 
attention  et  impartialité  les  divers  systèmes  de  médecine, 

'l*'  Reconnaître  la  doctrine  de  Hahnemann  comme  la  seule 
véritable  doctrine  médicale  ; 

2"^  Je  crois  que  toutes  les  fonctions  de  la  vie  sont  dirigées 
par  une  force  essentiellement  spirituelle,  que  je  désigne  par 
les  mois  de  dynamisme  vital  ; 

S**  Je  crois  que,  la  perturbation  de  cette  force  constituant 
la  maladie,  la  seule  manière  de  la  ramener  à  son  état  ordinaire, 
appelé  santé,  consiste  à  la  stimuler  par  des  agents  doués  du 
pouvoir  de  produire  chez  l'homme  sain  des  symptômes  sem- 
blables à  ceux  manifestés  par  cette  perturbation  appelée  ma- 
ladie ; 

4*^  Je  crois  que  toutes  les  substances  de  la  nature,  même 
celles  que  Ton  regarde  comme  les  plus  inertes,  possèdent  la 
propriété  d'agir  sur  le  dynamisme  vital,  parce  que  toutes  elles 
renferment  un  principe  spirituel  qu'elles  tiennent  de  Dieu  ; 

5<^  Je  crois  que  la  trituration,  là  succussion  et  les  autres 
procédés  qui  ont  pour  but  de-désaggréger  de  plus  en  plus  les 
molécules  de  la  matière,  développent  leurs  propriétés  dyna- 
miques ; 

6'  Je  croia  que.  l'expérience  de  ces  substances  ainsi  prépa- 
rées, laites  sur  l'homme  et  la  femme  qui  jouissent  de  santé, 
est  le  seul  moyen  possible  de  connaître  leurs  propriétés  dy- 
namiques et  de  posséder  des  médicaments  efficaces  ; 

7*^  Je  crois  que  c'est  un  devoir  sacré  pour  tout  homme, 
principalement  pour  tout  chrétien,  de  se  soumettre  à  des  ex- 
périences pures,,  en  tant  que  sa  santé  le  lui  permet,  en  se 
rappdant  que  Dotre  divin  Rédempteur  a  consenti  à  souffrir 
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afie  mort  ig&ominleuse  sui^  la  cnrix  pour  nous  racheter  do  p4» 
ché  et  obtenir  ^r  nous  la  félicité  étemelle  ; 

S*  J'adopte  la  tkéorie  des  doses  enseignée  par  le  docteur 
More,  en  Sicile,  en  France  et  au  Brésil,  pour  la  dévdopper 
par  ma  propre  expérience  ; 

O""  Je  reconnais  la  chirurgie  comme  Tunique  branche  des 
anciennes  sciences  médicales  ayant  une  valeur  réelle  et  posi- 
tive, mais  saolçment  pour  les  lésions  qui  exigent  le  secours 
des  moyen$  ibèoBinlques  pour  que  la  vie  se  èonserVe  ou  se 
perfectionne. 

(Et  en  cet  endroit  tnt  apposée  la  signature.) 

Et  tous  les  élèves  dirent  :  t  Telle  est  ùotre  profedsloo  de 
foi.  » 

Et  à  ce  moment  toutes  les  personnes  présentes  se  levètttt 
pour  entendre,  dans  le  plus  religieux  silence,  le 

Serment. 

Par  notre  Seigneur  Jésus-Christ,  qui  a  souffert  etqui  mourut 
pour  nous,  rachetant  par  son  précieux  sang  nos  péchés,  et  ob- 
tenant pour  nous,  par  la  vertu  de  ses  douleurs,  la  félicité 
éternelle  ;  par  notre  divin  Bédempleur  que  je  dois  imiter  au* 
tant  que  le  permet  la  faiblesse  humaine, 

Je  jure. 

V  be  racheter  les  souffrances  des  malades  par  les  soof- 
flrances  préventives  causées  par  les  expériences  pures  que  je 
ferai  moi-même»  ou  par  des  personnes  animées  par  la  même 
charité  ; 

2^'  De  ne  traiter  les  maladies  que  par  Us  moyens  d'ub  efftt 
bien  prouvé,  dont  dispose  Thomosopathie  pure,  ainsi  qoè)e 
Tai  reconnu  et  déclaré  dans  ma  profession  de  foi  ; 

S""  D'observer  strictement  les  préceptes  de  l-Évanglte  dans 
l'exercice  de  mes  devoirs,  regardant  ccimnle  des  dtf^  sacrés 
le  secret  des  familles,  la  vertu,  la  pudeur  des  femmes  et  l'in- 
digence des  pauvres  ; 

4*  De  propager  la  connaissance  des  pHat^iJ]^  de  rhomo»^ 
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pailâe  pure  par  tous  les  moyens  licites  qui  seroui  en  mon 
pouvoir  ; 

y  De  profiler  autant  qu'il  me  sera  possible  de  la  propaga- 
tioa  des  principes  de  rbomceopathie  et  des  avantages  de  son 
application  pour  les  faire  servir  à  répandre  le  christianisme,  à 
provoquer  Tinstruction  chrétienne  et  la  civilisation  des  Indiens, 
et  exigw  des  païens,  des  mabométans,  des  idolâtres  et  autres 
infidèles  leur  conversion  à  la  foi  avant  de  les  initier  à  la  con- 
naissance des  principes  de  rbomœopathie. 

Et  ainsi  je  le  jure  au  nom  du  Père  f,  du  Fils  f  et  du  Sainte 
Esprit  f. 

Et  en  cet  endroit  fut  apposée  la  signature  de  Télôve  ainsi 
que  celle  des  deux  témoins. 

Et  tous  les  autres  élèves  dirent  :  «  Ainsi  nous  le  jurons.  » 

Et  alors  tout  le  monde  s'assit,  excepté  les  élèves,  dont  le 
même  d'entre  eux  continua  : 

Je  promets  sur  Thcfuneur, 

'I*'  De  faire  sur  moi-même  au  moins  Une  expérience  pure 
par  an; 

%"  De  communiquer  fidèlement  le  résultat  de  ces  expérien- 
ces à  la  direction  de  l'Institut  bomoeopathique  du  Brésil  ; 

$<»  De  donner,  au  moins  une  fois  par  semaine,  des  consul- 
t#ti<ms  gratuites  aux  pauvres  dans  un  dispensaire  de  l'Institut 
ou  de  Tune  de  ses  associations  filiales,  en  fournissant  à  mes 
frais  les  médicaments  qui  seront  nécessaires. 

(Ei  en  cet  endroit  il  signa  la  promesse.) 

Et  tous  les  élèves  dirent  :  «  Nous  le  promettons.  » 

Et  tous  les  élèves  étant  debout,  le  docteur  Mure  leur  dît  : 

Au  nom 'de  Hahnemann,  inventeur  de  rhomoeopatbie,  dont 
j'en  ai  reçu  la  mission  et  le  pouvoir,  et  avec  l'assistance  de  mes 
collaborateurs,  disciples  de  cet  envoyé  du  ciel,  je  vous  déclare 
aptes  à  exercer  le  nouvel  art,  vous  reconnais  pour  mes  collè- 
gues et  pour  professeurs  d'homœopalbie  pure. 

Et  les  élèves  vinrent  ensuite,  chacun  à  leur  tour,  recevoir 
leur  eertificat  d'études  des  mains  du  docteur  Hure,  au(|uel  ils 
étaient  remis  par  le  directeur  de  l'école  hoQxeopatbique,  et 
deekacua  des  sus-nommés  docteur  Mure,  docteur  Figuei- 
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redo  et  docteur  Lemos,  chirurgiens  Moreira,  Martins,  Houra, 
Guedes  et  Vieira,  les  élèves  reçurent  une  triple  accolade  qu*ils 
rendirent  non  plus  comme  élèves,  mais  comme  professeurs 
d'homœopathie.  Pendant  cette  cérémonie,  le  corps  de  musique 
des  marins  impériaux  jouait  Thymne  de  Thomoeopathie,  après 
quoi  le  premier  secrétaire  prit  la  parole  et  s'exprima  ainsi  : 

Grâces  a  Dieu  I  c'est  d'aujourd'hui  qu'il  existe  réeUement 
une  école  d'homœopathie  I  Ce  que  nous  venons  de  faire  aura 
pendant  dix  ans  et  plus  des  conséquences  dont  on  jouira 
avant  qu'elles  ne  soient  comprises.  Grâces  te  soient  rendues, 
ô  mon  Dieu  I  qui  m'est  venu  en  aide,  béni  soit  ton  nomf... 
Nos  noms  aussi  seront  bénis  un  jour,  grâces  te  soient  rendues, 
ô  mon  Dieul... 

Il  ne  put  continuer,  Témotion  et  la  satisfaction  lui  coupant 
la  voix  et  troublant  ses  idées.  Il  descendit  alors  de  sa  place  et 
distribua  des  fleurs  aux  membres  de  l'Institut,  dont  le  nom- 
bre avait  augmenté  pendant  la  séance.  Il  fut  ensuite  s*asseoir 
au  milieu  de  ses  anciens  disciples.  La  musique  joua  i'hymno 
national  brésilien,  et  la  séance  officielle  fut  levée  pour  faire 
place  à  des  groupes  animés  par  la  joie  et  la  cordialité  la  plus 
parfaite  et  la  plus  affectueuse  que  l'on  puisse  voir.  Ne  voulant 
rien  omettre  ni  rien  exagérer,  nous  n'essayerons  pas  de  décrire 
l'allégresse  qui  débordait  de  tous  les  cœurs  et  qui  se  peignait 
sur  tous  les  visages. 

Le  président,  en  levant  la  séance,  annonça  qu'une  réunion 
extraordinaire  serait  prochainement  annoncée  pour  approu* 
ver  le  présent  procès-verbal  et  entendre  le  rapport  du  direc- 
teur de  récole  homœopathique  sur  les  travaux  qui  doivent 
être  continués. 

Rio-de-Janeiro,  5  juillet  4847. 

Jean-Vincent  Mabtins, 
Premier  secrétaire  perpétuel. 

Vous  voyez ,  messieurs ,  par  cette  lecture ,  que  le  carac- 
tère de  cette  nouvelle  école  est  profondément  spiritualiste. 
Hahnemann  est,  à  nos  yeux,  Vintroducteur  du  dogme  chrétien 
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dans  la  science  biologique;  il  est  un  des  plus  vaillanls 
ennemis  du  matérialisme,  vaincu  théoriquement,  mais  vivant 
encore  autour  de  nous.  L'expérience  pure ,  en  rachetant  par 
des  douleurs  préventives  le  remède  des  maux  à  venir ,  est ,  à 
nos  yeux,  un  reflet  lointain  ,  mais  fidèle,  du  sacrifice  du  Cal- 
vaire ;  et  si  nous  pouvons.seulement  comprendre ,  par  des 
comparaisons ,  la  possibilité  d'un  mystère ,  dont  la  raison  ne 
doit  pas  sonder  Tessence  )  ne  trouverons-nous  pas  dans  Tè- 
chelle  infinie  des  dynamisations ,  toujours  multipliées  et  tou- 
jours actives,  toujours  divisées  et  toujours  salutaires,  une 
image  touchante  de  ce  pain  eucharistique ,  dont  le  moindre 
fragment  contient  le  qorps  entier  d'un  dieu  dont  s^aHmenteni 
chaque  jour  des  populations  sans  nombre ,  qui  en  reçoivent 
une  vie  toujours  nouvelle ,  et  ce  sang  régénérateur  dont  la 
source  ne  tarira  jamais. 

Ce  n*est  pas  sans  des  luttes  sans  nombre ,  messieurs ,  que- 
nous  sommes  parvenus  à  construire  ce  premier  abri  de  i*ho« 
mceopathie^  errante  jusqu'ici  sans  asile ,  à  la  face  de  la  terre. 
Ce  n'est  pas  sans  de  longs  efforts  que  nous  avons  pu  réunir 
des  collaborateurs  qui  se  dévouassent  avec  nous  a  un  but  in- 
certain, au  risque  de  compromettre  leur  nom  dans  une  tenta- 
tive chiméiique.  Ce  n'est  pas  sans  peine ,  que  nous  avons 
groupé  autour  de  nous  des  élèves ,  qui  préfèrent  à  la  sécurité 
de  Tart  exercé  à  l'abri  d'un  diplôme  légal ,  les  persécutions 
ouvertes  et  cachées ,  qu'entratnait  la  pratique  de  l'homoBopa- 
thie  pure.  Ce  n'est  que  par  un  combat  continu  ,  livré  sur  le 
terrain  légal,  que  peu  à  peu  nous  avons  frayé  une  route  à  ceux 
qui ,  sur  nos  pas ,  couraient  à  la  conquête  que  nous  leur  pro* 
mettions. 

On  avait  dit  déjà  en  Europe,  que  les  lois  qui  réglementaient 
la  pharmacie  ne  s'appliquaient  pas  à  rhomœopathie,  et  qu'un 
nouvel  art  exigeait  une  législation  nouvelle.  Cet  argument  a 
prévalu  en  Prusse  et  dans  d'autres  États.  Au  Brésil,  nous 
avons  dû  faire  un  pas  de  plus,  et  le  généraliser.  Nous  avons 
dû  établir,  que  la  découverte  de  Hahnemann  constituait 
une  science  complètement  nouvelle.  Kous  avons  prouvé 
facilement,  que  les  législateors  qui  avaient  réglé  l'exercice 
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de  la  médeoioe,  n'avaient  aucune  connaissance,  même 
éloignée,  de  rhomoeopalbie ;  que  par  le  mot  médecine  ib 
entendaient  remploi  de  moyens  violents  et  empiriques , 
comme  les  purgatifs,  les  vomitifs,  les  émissions  sangui- 
nes, les  cautérisations,  etc. ,  etc.  ;  et  que  la  notion  des  do- 
ses infinitésimales,  agissant  par  leur  effet  curatif  et  secondaire, 
ne  leur  était  nullement  présente ,  lorsqu'ils  aocohlaient  à  cer- 
taines corporations  le  droit  d'enseigner ,  et  à  certains|hommes 
le  droit  d*esercer  ce  qu'ils  appelaient  la  médecine.  Nous  é(a- 
bltmes,  par  conséquent ,  que  l'homoeopathie  étant  un  fait  non 
prévu  par  la  loi ,  n'était  ni  permise ,  ni  défendue ,  et  qu'en  h 
pratiquant,  on  usait  d'un  simple  droit  naturel. 

Après  de  Iqngs  débats  dans  la  presse,  cette  opinion  préva- 
lut en  partie.  Notre  école,  qui  entrait  dans  sa  deuxième  an» 
née,  fut  autorisée  à  délivrer  des  certificats  d'étude  ;  mais  par 
une  inconséquence  incroyable,  ces  certificats  ne  devaient  être 
vabbles  qU*aprés  avoir  été  eimfirmés  par  la  faculté  de  méde- 
oine.  Nous  fftmes  les  premiers  à  réclamer  contre  cetle  (xm- 
éession  incomplète ,  et  nous  récusâmes  la  colnpétenoe  des  al- 
lopathes  k  examiner  nos  élèves ,  et  à  autoriser  l'exercice  d'un 
art  qu'ils  ignoraient  eux-mêmes.  Cette  partie  du  déeret  fut  en 
effet  supprimée,  et  nous  retournâmes  au  slatu^o  ante  beUum. 
Aujourd'hui ,  stir  plusieurs  points ,  à  Baina  entre  autres ,  la 
jurisprudence  a  consacré  le  droit  de  nos  élèvto ,  d'exercer 
Hionioèopathie  sans  passer  d'eXanien  dévaAt  les  fteàiiés;  Lès 
dhambres  municipales,  juges  en  dernier  ressert  delà  police 
nlédfcâle ,  enregistrent  partout  nos  ceriifiêatS',  comme  pârTai-* 
têlnent  valables.  Les  allopathes  arguent  des  viéHI^MseotnmQ 
subsistant  encore ,  et  quelques-uns  de  nos  élèves  ont  Hé  in- 
qufétésâ  Hié;  maië  jûsqii'iêi  ilàsènt  s^rliftlriôi0iAaBte^t»iis 
fMeiiîr ,  de  toutes  ces  épreiivei.'  PlùsleurB.iéiB'Mt'  été  plHipO* 
stes  pour  obtenir  des  disip6sitiens  nouvelle»,  àMgtéê  eoaire 
dbds;  mais  ki  une  oircoùstaneJé  heureuse  tiéUtëndorê  à  boire: 
séoorirs.  Une  des  ehambtéë^  brésMèiinés  ^  «  U  pHiftliiQiiaoCe^ 
le^ttal  s'est  gradu^letnéntdMtvâiliélidd)a''bf^lâdéiio^ 
ciluse.  Cds  anciens  héros  de  riidé(ModlBBé0 ,  IcnA  ce  qfeiele 
Brésil  renferme  d'èminent  daits  les  leHres^  là  sei^tfce  «I  la  po- 
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litiqiM  f  ont  psiB  la  peine  d'élndier  la  valeur  mlriméque  de 
rhorncBc^tbie  en  elle-même ,  et  ont  reconnu  les  dangers  ei 
Tabsurdité  de  la  médecine  scolaire.  Un  grand  nombre  d'entre 
euxaété  traité  par  mes  ooUègues  et  par  moi»  et  nous  doit  le 
salut  de  ses  proches.  Bernard  Pereira  Vascoocellos ,  Thomme 
le  plus  influent  de  l'empire ,  l'homme  à  qui  les  partis  les  phis 
opposés  aeoordent  une  espèce  de  dictature  ,  fondée  stir  le  ca- 
ractère ei  le  génie,  l'homme  qui ,  sans  portefeuille  ^  dirige  el 
inspire  presque  tous  les  ministères  qui  se  succèdent ,  l'oracle 
du  conseil  d*État ,  dont  toutes  les  sections  le  consultent  sans 
cesse  9  cet  homme  a  pris  en  main  notre  cause  au  sénat ,  et  ne 
manque  pss,  chaque  fois  que  l'occasion  s'en  présente,  de  stig- 
matiser la  médecine  ei  de  glorifier  l'homceopathie.  C'est  hil 
qui  a  esé  proférer  cette  parole  eélèbre  aiyourd'hui  dans  l'Ame* 
rique  du  Bud .  ei  qui  deviendra  une  date  historique  :  Quero 
aeaiar  eein  a  mêdkhna  offi^al  jfevertmittra ,  je  veux  en  finir 
avec  la  médecine  officielle  et  gouvernementale.  C'est  loi  qui , 
trois  fiiris,  a  faii  rejeter  les  statuts  que  réclame  la  faculté  allo()a- 
tUque ,  et  qui  4  à  chaque  session^  représente  un  projet  de  loi 
deaîiné  à  ésdanciper  le  nouvel  art. 

Ainsi,  messieurs,  se  trouve  brisée  l'arme  de  la  législation 
antienne,  que  Ton  voulaii  toiumer  contre  nous,  ei  en  même 
temps  toute  innovation  législative  devra  forcément  nous  être 
favorable*  Pendant  ce  temps ,  nous  grandissons  chaque  jour 
par  le  faii  en  attendant  le  nouveau  droit  qui  doit  vous  consa^ 
crer.  Le  nombre  des  éléVes  inscrits  à  noire  école  e^  supérieur 
à  ceux  de  le  feeulté,  et  a  même  été  du  douMe  en  4846.  Les 
propriétaires  et  leè  petites  viUes  de  l'intérieui*  adressent  eoà- 
staiUBenU  nuire  insiiiuides  demandead'hiimddopallnslês^que 
nooa  ne  pouvons  pas  toutes  remplir.  Ls  pepulatioh  Vimp»àgne 
d0tt)SidéeseiveiUQdle*B»èrneii.la  pureté  des  «ntlMiiehs 
faitei  par  les  médec^s  nouveaux  coiiveills.  i^  min^tallté  de 
Bio  diminue  ohhqu»  année  ei  fi'eUcêdé  plo^  lès  liaissanees 
cginme  elle  le  faisait  jadU.  L'émigration  àpgroehte  doue  tapi- 
dament  la  popalation ,  ci  la  race  nè^  elle^mêiâe ,  qui  ne  se 
soutenait  jusqu'id  que  par  la  traite,  commence  à  se  repro- 
duire avec  asses  d'équilibre,  pour  faire  espérer  sa  conserva* 
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iioDy  lors  même  qoe  TAnglelerre  parviendrait  i  empèeher  le 
commerce  illicite  qu'elle  poorsoit  avec  tant  d'ardeur.  A  la 
vue  de  ces  résultats  généraux,  il  n'est  donc  pas  étonnant  que 
tons  les  hommes  sensés  et  tous  les  amis  de  leur  pays  regar- 
dent rhomoBopatbie  comme  Fancre  de  salut  de  ce  grand  eni-> 
pire  et  le  plus  grand  bienfait  accordé  par  le  ciel  à  Iluunanilé. 

Les  attaques  de  nos  ennemis  ont  toutes  tourné  à  notre 
avantage.  Une  polémique  furieuse,  où  les  personnalités  les  plus 
odieuses  ont  été  prodiguées  contre  nous,  s'agite  dans  la 
presse ,  depuis  sept  ans  presque  sans  aucune  interruption,  et 
avec  uoe  telle  véhémence,  que  souvent  les  luttes  politiques 
s'en  sont  trouvées  effacées  et  amoindries.  Trois  fois  à  Rio 
nous  avons  été  accusés  d'empoisonnement,  et  trois  fois  nous 
avons  triomphé  de  ces  accusations.  Deux  fois  le  même  fait 
s'est  reproduit  à  Bahia  ;  mais  ici  je  m'arrête  ;  car  la  mission 
de  M.  Martins  dans  cette  ville  et  la  régénération  médicale 
qu'il  y  aopérée  en  moins  de  six  nxMS  est  un  épisode  tropbril- 
lanl  pour  ne  pas  être  consacré  par  une  narration  spéciale. 

Pour  en  revenir  à  l'école  homoeopathique  de  Rio,  son  enstt* 
gnement  est  le  plus  complet  que  la  doctrine  de  Bahnemann 
ait  eu  Jusqu'à  présent.  A  l'exception  de  l'anatomie,  toutes  ks 
sciences  médicales  y  ont  reçu  une  refonte  complète,  et  y  sont 
continuellement  remaniées  par  le  travail  incessant  des  profes- 
seurs. Les  faits  physiologiques  y  ont  reçu  une  interprétation 
complètement  nouvelle,  sous  l'influence  de  H.  Martins  et  sous 
la  mienne.  J'y  ai  aussi  exposé  la  pathologie  en  la  ramenant 
constamment  aux  principes  posés  par  HaK"**»^""  et  ses 
principaux  disciples.  Ha  théorie  des  doses,  publiée  il  ya  dix  ans 
en  Sicile,  y  est  adoptée  en  théorie  et  en  pratique,  et  fait  partie, 
comme  vous  l'avez  vu,  de  la  profession  de  foi  de  nos  élèves. 

L'anatomie  est  étudiée  sur  des  planches,  des  modales  d'Au- 
zoux  et  des  cadavres  embaumés  par  le  procédé  Tranchina, 
que  j'ai  introduit  au  Brésil.  Nos  élèves  aoquièrent  ainsi  des 
connaissances  bien  plus  réelles  que  les  élèves  de  la  faoollé, 
qui  ne  peuvent  se  livrer  d'une  manière  suivie  aux  dissections 
si  rebutantes  sous  le  climat  tropicBl  de  Rio.  Nous  avons 
obtenu  de  la  police  la  permisaioa  de  disséquer  dans  le  local 
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de  HDSiitui,  et  nous  avons  souvent  vu  accourir  à  nos  cours 
d'analomie  et  de  médecine  légalO)  les  élèves  de  la  faculté  qui 
w>ulaienl  compléter  une  instruction  insuffisante. 

Voici ,  messieurs ,  ce  que  nous  avons  fait  pour  le  salut  et 
Tagrandissement  de  la  doctrine  homoeopalbique.  Nous  nous 
sommes  toujours  oublié  pour  ne  penser  qu*à  Tidéal  chéri  par 
nous.  Bien  loin  deregarder  comme  un  instrument  cette  fille  du 
ciel ,  nous  nous  sommes  regardé  comme  Thumble  agent  des- 
tiné à  la  glorifier  ici-bas.  Puissions-iious,  au  prit  de  notre  vie 
eUe*mème,  voir  un  jour  son  triomphe  définitif  sur  cette  terre  I 
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Par  le  docteur  Chancerel. 

Oculos  kabent  et  non  videbant. 

Ps.  cxin,  V.  15. 

La  vie ,  ainsi  que  nous  le  verrons  en  traitant  de  la  force  vi- 
tale, est  le  développement  phénoménal  de  la  double  substance 
dont  rhomme  se  compose.  Si  ce  développement  se  fait  r^u- 
liérement,  Thomme  est  en  état  de  santé  ;  s'il  se  fait  irrégulik*e- 
ment)  Thomme  est  en  état  de  maladie.  Or,  la  vocation  du  mé- 
decin, comme  nous  l'avons  dit  dans  notre  introduction,  est  de 
faire  cesser  la  maladie ,  de  rétablir  la  santé.  Mais  s'il  est  vrai 
que  Dieu  soit  la  source  de  toute  vie,  il  s'ensuit  que  la  vie  est 
un  don  de  Dieu  que  l'homme  transmet  à  son  semblable  en  se 
soumettant  à  certaines  conditions  que  Dieu  lui  impose  pour 
que  cette  transmission  s'opère.  De  même,  pour  rendre  la  san- 
té à  l'homme  malade ,  il  est  nécessaire  que  le  médecin ,  dans 
le  bat  de  modifier  la  vie  altérée ,  se  laisse  guider  par  une  loi 
générale  émanée  de  Dieu  môme.  Seulement ,  dans  le  premier 
cas,  l'homme  n a  besoin  que  de  s'abandonner  à  son  instinct 
pour  remplir  les  conditions  nécessaires  à  la  transmission  de  la 
vie;  tandis  que,  dans  le  second,  le  médecin  a  besoin  de  toutes 
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IflB  forces  de  son  intelligence  poar  découvrir  et  appliquer  cette 
loi  thérapeutique  qui  lui  est  indispensable  pour  guérir  avec 
certitude,  et  sans  laquelle  il  marcherait  dans  les  ténèbres. 

Pour  arriver  à  la  déeouverte  de  cette  loi ,  il  a  Min  obser- 
ver rbomme  malade  avec  la  plus  scrupuleuse  attention.  Dés 
lors  on  a  pu)remarqner  que,  dans  la  phipart  des  cas,  Isa  mala- 
dies qui ,  abandonnées  à  elles-mêmes ,  se  terminaîent  par  la 
guérisoui  ne  le  faisaient  qa*aveo  des  lenteurs  souvent  iotermi- 
naUeë  et  &  travers  des  perturbations  t>lus  ou  moins  dange- 
reuses, aboutissant  qudqoefois  à  des  hénuorragies,  des  sueurs 
ou  autres  évacuations  spontanées ,  dites  critiques  lorsqu'dles 
arrivaient  à  la  fin  de  la  maladie  qu'elles  semblaient  juger. 

A  côté  de  ces  faits  nombreux  on  a  observé ,  de  loin  en  loin, 
et  par-exception,  quelques  exemples  de  maladies  que  la  nature 
a  guéries  rapidement  par  d'autres  maladies  provoquant  des 
symptômes  semblables. 

Ces  exemples,  quoique  rares,  pouvaient  déjà  faire  pressen- 
tir Texistence  d*une  loi  naturelle  susceptible  de  donner  à  l'art 
de  guérir  la  certitude  qui  lui  avait  toujours  manqué.  Néan- 
moins l'attention  des  observateurs ,  s'appliquani  exclusive* 
ment  à  provoquer,  par  des  moyens  artificiebi  des  crises  ana- 
logues à  celles  que  la  nature  mettait  sans  eesse  sous  leurs 
yeux  I  ils  étaient  peu  disposés  k  tirer  des  guérisons  rapides  et 
durables  dont  ils  étaient  quelquefins  les  témeias,  tout  l'ensei- 
gnement qu'elles  renfermaient.  Ces  fiiîta  reroafqaaMes  les 
étonnaient  sans  doute ,  mais  ne  les  éclairaient  mdeoent.  On 
avait  des  yeux  et  on  ne  voyait  pas. 

Rien  ne  déterminait  donc  encore  d'une  masûèra  foA\kf% 
le  réleque  le  médecin  avait  à  jouer  dans  le  irattemenl  des  ma* 
kdies.  En  attendant  la  lot  divnie  qni  devait  hd  servir  de  gui- 
de, il  était  réduit  à  choisir,  entre  tous  les  systèmes  qui  se  dia- 
putaient  le  monde  médical ,  celui  qui  était  le  plus  en  faveur  ; 
et,  ainsi,  il  se  trouvait  exposé  à  devenir  le  jouet  de  toute»  iea 
opinions ,  et  à  flotter  indéBniment  à  tout  vent  de  doctrine. 

Il  n'avait ,  pour  se  diriger  dans  le  choix  des  moyens  à  em- 
ployer, que  les  méthodes  thérapeutiques  qui  se  renouvelaient 
Mquenunent^etqttsesiiGeédaientlQniaMsanxaiiris.  Ap- 
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puyé  sur  cette  base  fragile ,  le  médecin  n'échat>pait  à  une  er* 
reur  que  pour  retomber  dans  une  autre. 

On  en  était  là  quand  Habnemann ,  il  y  a  plus  de  cinquante 
ans,  désespérant  de  trouver  dans  les  théories  médicales  pa»* 
sées  et  présentes  la  lumière  nécessaire  pour  opérer  des  guéri- 
sons  réelles  et  incontestables,  résolut  d'abandonner  les  erreurs 
de  ses  prédécesseurs ,  et  de  se  frayer  une  route  nouvelle  en 
interrogeant  directement  la  nature.  Il  vit  tout  d'abord  que  l'art 
de  guérir  s'était  fourvoyé  lorsqu'il  avait  cru  que ,  dans  la  lutte 
qui  s'établit  dans  l'organisation  entre  la  puissance  morbiflque 
et  la  force  vitale,  son  rôle  consistait  uniquement  k  prêter  main- 
forte  à  celleK^i ,  en  favorisant  ses  tendances.  Habnemann 
eemprit  que  le  médecin ,  en  agissant  ainsi  dans  Tlntentioû  de 
venir  en  aide  S  la  force  vitale ,  atteignait  rarement  son  but  ; 
et  que  souvent,  loin  de  lui  être  utile ,  il  la  mettait  aux  prises 
avec  un  ennemi  de  plus.  11  sentit,  au  contraire ,  que  la  puis- 
sance moiUfique,  opprimant  la  force  vitale,  il  fallait  délivrer 
oeUe^  en  attaquant  directement  celle-là.  Mais  il  ne  perdit  pas 
de  vue  que  l'intervention  du  médecin,  dans  la  lutte  qui  s'exer* 
ce  entre  deux  forces,  ne  peut  se  faire  utilement  qu'autant  que 
le  Créateur  lui  a  délégué,  en  quelque  sortO)  ses  pouvoirs  pour 
venir  au  seoours  de  la  créature,  et  que  ce  n'est  qu'à  cette  con- 
dition qu'il  peut  remplir  dignement  son  mandat. 

Pénétré  de  cette  pensée,  le  fondateur  de  l'homoBopathie 
n'hésita  pas  à  demander  à  la  nature  senle,  la  sdution  du  pro- 
Uème  qn'il  cherchait.  U  fixa  particulièrement  son  attentioii 
sur  ces  tsits  de  guérison  naturelle,  prompte  et  durable, 
cpii  pour  être  rares  n'en  sont  pas  moins  réels;  et  il  ré* 
oennut  qoe  c'était  à  cette  source  qu'il  fallait  puiser  pour 
trouver  la  véritable  loi  thérapeutique. 

Lee  études  qu'il  fit  ensuite  pour  se  rendre  compte  de  Tac^ 
tkD  sur  l'organisme  de  certams  médicaments,  action  si  mal 
appréciée  jusqu'à  lui,  lui  fournirent  l'occasion  de  s'assurer 
par  hri^mème,  que  les  guérisons  artificielles  étalent  soumises 
à  la  même  loi  que  les  guérisons  naturelles  ;  et  cette  loi  il  la 
foramla  en  ces  termes  :  êinàlU  imUibuê  enrantur. 

Son  g^,  Uhiminé  soudain  par  b  découferte  de  eeMe  M^ 
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s*ai)erçat  aussitôt  que  la  matière  médicale  était  à  refaire,  et 
que  raccompUssement  de  cette  œuvre  exigerait  des  travaux 
immenses,  qui  ne  le  rebutèrent  point,  et  dont  nous  aurons  à 
apprécier  la  valeur  dans  un  autre  article. 

Or,  le  similia  représente  la  totalité  des  phénomènes  ou 
symptômes  de  la  maladie ,  c'est-à-dire  son  image  complète  ; 
tandis  que  la  maladie  elle-même  n'est  autre  chose  que  le 
rapport  offensif  et  défensif  qui  s'établit  entre  la  force  morbi- 
fique  et  la  force  vitale,  autrement  dit  :  la  lutte  de  l'une  contre 
Tautre.  Lutte  à  laquelle  il  n'est  pas  donné  à  l'homme  d'assis- 
ter, et  qui  n'a  que  Dieu  pour  témoin. 

Le  similibtis  est  l'expression  des  symptômes  semblables 
de  la  maladie  artificielle,  produite  par  une  puissance  théra- 
peutique dont  rénergie,  supérieure  à  celle  de  la  puissance 
morbifique,  permet  à  la  première  de  se  substituer  à  la  se« 
conde,  et  d'occuper  sa  place  dans  l'organisme.  Mais  dès  que 
l'influence  curalivea  surmonté  l'influence  nx>rbifique,  cdie-iâ 
ne  tarde  pas  à  céder  à  son  tour  à  l'influence  vitale  qui  reprend 
aussitôt  son  empire ,  ainsi  que  l'expérience  le  i>rottve ,  en 
rétablissant  l'harmonie  dans  les  fonctions  troublées. 

Le  curantur  exprime  le  résultat  définitif  des  actions  réci- 
proques exercées  par  les  forces  sus-énoncées  ;  c'est-à-dire  le 
triomphe  de  la  force  vitale,  dont  le  retour  à  la  santé  est  le 
signal.     , 

Si  le  génie  de  Hahnemann  lui  fit  découvrir  la  loi  des  sem- 
blables et  les  merveilleuses  conséquences  ((ù'elle  renfermait 
dans  son  sein,  il  n'était  ni  moins  utile  ni  moins  nécessaire  que 
son  admirable  talent  d'observation,  dirigé  par  celle  loi,  ne  vint 
la  confirmer  par  des  faits  innombrables  de  guérisou,  et  lui 
donner  ainsi  une  valeur  pratique  qu'elle  ne  pouvait  ac- 
quérir qu'à  celte  condition.  Cette  sanction  dont  die  avait 
besoin  ne  lui  manqua  Jamais  ;  car  Hahnemann,  qui  avait 
puisé  ce  principe  dans  les  faits,  ne  se  lassa  jamais  de  le 
confirmer  par  des  faits.  Si  donc,  jusqu'ici,  la  loi  des  sembla- 
bles n'a  pas  été  vérifiée  par  tout  le  monde,  ce  n'est  pas 
la  faute  du  fondateur,  qui,  fort  de  son  expérience,  n  a  cessé 
d'en  appeler  à  celte  des  autres.  Malheureusement  sa  voix  i 
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qaoique  appuyée  par  raulorité  des  faits ,  n'a  été  entendue 
que  par  un  pelil  nombre;  les  autres  restent  dans  leur 
aveuglement  primitif:  Ils  ont  des  yeux  et  ils  ne  voient  pas. 

Tout  en  reconnaissant  que  c*est  à  Hahnemann  seul  qu9 
nous  devons  la  découverte  de  rhomœopathie,  il  ne  faudrait 
pas  croire,  cependant,  que  la  loi  des  semblables  n'existait  pas 
avant  lui.  Par  cela  seul  qu'elle  est  une  loi  naturelle,  elle  doit 
être  aussi  ancienne  que  le  monde  ;  ou,  au  moins,  elle  a  dû 
coïncider  avec  Torigine  des  maladies  qui  afQigent  Tespèce 
humaine.  Aussi  a-t-elle  été  entrevue  par  les  médecins  dès 
la  plus  haute  antiquité.  Seulement,  ces  manifestations  rares 
de  la  vérité  n'étaient  que  des  éclairs  pour  ceux  qui  les 
apercevaient,  que  des  lueurs  passagères  qui  ne  dissipaient 
un  instant  Tobscurité  que  pour  la  rendre  plus  profonde. 

C'est  ainsi  que  cette  lumière  fugitive ,  qui<  n'avait  pas 
échai^  à  la  sagacité  d'Hippocrate ,  puisqu'elle  lui  a  fait 
dire  dans  un  de  ses  aphorismes  que  le  vomissement  s^  guérit 
par  le  vomissement,  ne  lui  a  montré  dans  le  résultat  de 
ses  observations  à  cet  égard,  que  des  faits  isolés  dans  les- 
quels il  n*a  pas  môme  soupçonné  l'expression  d'une  loi  thé- 
rapeutique. 

Stahl  s'est  avancé  beaucoup  {dus  loin  dans  cette  voie,  car  il 
n'a  pas  hésité  à  déclarer  fausse  et  absurde  la  méthode  qui 
emploie  les  contraires  pour  guérir  les  maladies,  et  à  se  pro- 
noncer formellement  en  faveur  des  semblables.  On  croirait , 
d'après  cette  déclaration  nette  et  explicite,  que  dés  lors  la  loi 
des  semblables  était  proclamée,  et  que  l'ère  de  l'homoeopathie 
devrait'dater  de  cette  époque.  U  n'en  est  rien  cependant  ;  il 
suffit,  pour  s'en  assurer,  d'examiner  les  exemples  que  Stahl 
cite  à  l'appui  de  son  opinion.  On  n'y  voit,  comme  dans  la  mé» 
thode  d^  contraires,  que  le  signalement  d'un  symptôme  prin- 
cipal  ou  d'un  état  morbide  général  :  savoir,  des  brûlures,  des 
congélations,  des  inflammations,  des  aigreurs.  Seulement,  au 
lieu  d'attaquer  ces  phénomènes  par  des  agents  susceptibles  de 
faire  naître  des  symptômes  opposés,  il  reconunande  ceux  qui 
peuvent  en  produire  de  semblables.  C'est,  si  Ton  veut,  la  con* 
in.  44 


690        JOimNAL  nE  Là  MÉDEGIRB  flOMQBOPÂTmQUE. 

tre-pariie  du  contraria  amtrariiê;  mais,  à  coup  sûr,  ce  n'es! 
pas  le  rimUia  similibui  de  Hahnemann. 

Eq  effet,  comment  Stahl,  appuyé  sur'la  pathologie  al  la  ma* 
tière  médicale  de  son  temps,  aurait-il  pu  s'élever  à  la  hauteur 
de  la  loi  des  semblables  ?  D'ailleurs  il  était  animiste,  et  à  ce 
titre  il  s'efforçait  principalement  de  faire  prévaloir  la  théorie 
médicale  qu'il  avait  conçue  :  il  attribuait  la  plupart  des  mala- 
dies à  la  pléthore  sanguine.  Il  croyait  que  la  présence  de  cet 
excès  de  sang  blessait  l'âme  qui,  pour  s'en  débarrasser,  pro- 
voquait, à  l'aide  des  mouvementé  toniquei  auxquels  il  taisait 
jouer  un  grand  rôle ,  des  hémorragies  naturelles  que  le  mé- 
decin devait  chercher  à  favoriser.  C'était  donc  uniquement 
dans  le  but  de  prêter  secours  à  l'âme  et  de  seconder  ses  ten- 
dances, qu'il  invoquait  le  nmilia  iimilibui^  et  qu'il  proscri- 
vait, comme  faux  et  absurde,  le  contraria  contrariis^  qui  s'op- 
posait à  ces  mêmes  tendances.  D  existe  dont  réeOementi  entre 
la  doctrine  de  Stahl  et  celle  de  Hahnemann,  un  abtme  dont 
l'étendue  est  mesurée  par  la  distance  qui  sépare  rbypoUièae 
de  la  réalité.* 

Cependant^  si,  jusqu'à  Hahnemann,  la  loi  des  semblableSi 
entrevue  par  quelques-uns,  n'avait  pas  même  été  soapQODqéa 
par  les  autres,  il  ne  faut  pas  croire  que,  toute  ignorée  qu*dle 
fftt,  elle  ne  se  sdt  pas  signalée  par  quelques  bienfiiits.  De  tout 
temps,  au  contraire,  il  y  a  eu  des  guérisons  incoDieslaUes 
dont  elle  a  été  la  cause.  Il  devait  en  être  ainsi,  car  une  Joi 
turelle,  lors  même  qu'elle  passe  inaperçue,  n'en  a  pas 
son  entier  accomplissement.  De  même  qu'avant  Newton,  l'aft* 
traction  se  faisait  en  raison  directe  des  masses  et  ea  tdmm 
inverse  du  carré  des  distances  ;  de  même  aussi,  avant  Hahna* 
mann  comme  après,  les  maladies  n'ont  po  et  ne  pourront  étra 
guéries  que  par  les  semblables.  Gela  est  si  vrai,  que,  en  de* 
hors  de  cette  loi,  la  force  vitale,  qui  finit  bien  quelquelbis,  et 
même  souvent,  par  triompher  par  elle^nôme  de  la  màhdie,  ne 
le  fait  qu'avec  des  efforts  pénibles  et  trop  souvent  ioaofli- 
sants.  Quant  à  l'art  qui  ne  la  prend  pas  pour  guide,  ses  ri« 
sultats  sont  si  déplorables,  qu'on  serait  tenté  de  croire  qu'il 
sert  plutôt  k  entraver  la  force  vitale  qu'a  lui  yenir  en  aide** 
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En  effM)  qui  peut,  d'après  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux,  en* 
viaager  sans  une  pénible  émotloD  les  tristes  effets  de  la  mé- 
decine aHopathique  appliquée  au  traitement  des  plaies  reçues 
par  les  victimes  de  nos  dissensions  civiles  !  Il  va  sans  dire 
que  je  ne  veux  pas  parler  de  ces  blessures  proroptement  mor» 
tellet  qui  laissaient  è  p^e  le  temps  à  l'art  d'intervenir;  mais 
de  eelles,  au  contraire,  qui  lui  laissaient  une  grande  latitude. 
Eh  bien  y  à  l'égard  de  ces  dernières,  ne  voyons-nous  pas  tous 
les  jours  l'impuissance  de  la  médecine  se  manif^ter  à  nos 
yeux  f  N'est-ce  pas  au  moment  où  les  bulletins  officiels  de  la 
santé  des  héroïques  martyrs  de  l'ordre  et  de  la  liberté  vien- 
nent ranimer  nos  espérances  que  la  mort  s'apprête  à  les 
frapper?  A  quoi  cela  tient-il,  si  ce  n*est  à  l'absence  de  cette 
loi  dkMit  je  parlais  tout  à  l'heure,  et  sans  laquelle  l'art  de  gué- 
rir est  une  déception.  Certes,  ce  n'est  ni  le  courage,  ni  le  dé- 
vouement, ni  le  aèle,  ni  la  persévérance  qui  ont  manqué  à 
nos  oonftrères  dans  les  soins  qu'ils  ont  si  généreusement  pro- 
digués aux  pauvres  blessés,  et^pendant,  leurs  succès  sont 
loin  d'être  proportionnés  à  leu^oonne  volonté.  Puisse  FinefB- 
cadlé  trop  bien  constatée  de  leur  art  les  éclairer  et  les  con- 
duire bientèt  à  la  pratique  de  la  loi  des  semblables,  qu'ils  mé- 
prisent sans  la  connaître,  et  qu'ils  béniront  quand  ils  auront 
su  l'apprécier  t  Espérons  qu'au  lieu  de  dire  avec  le  psalmiste  : 
•  Ils  auront  des  yeux  et  ils  ne  verront  pas  1 1  nous  dirons  bien- 
tôt :  «  Ils  ont  des  yeux  et  Ils  voient  maintenant  1  » 

Que  la  loi  des  semblables  ait  laissé  des  traces  dans  le  passé, 
cela  est  hors  de  doute.  Il  ne  faut,  pour  s'en  convaincre,  que 
vérifier  les  nombreuses  observations  citées  par  Bahnemann 
sous  le  titre  de  :  Guirisom  komceopathltfues  dues  au  hasard^ 
et  empruntées  à  une  foule  d'auteurs,  ses  contemporains  ou 
ses  devanciers.  Il  ne  serait  pas  plus  difficile  de  suivre  les 
traces  de  cette  loi  dans  le  présent  ;  mais  comme  cela  ne  servi- 
rait qu'à  confirmer  des  faits  déjà  surabondamment  établis,  je 
me  contenterai  de  citer  une  observation  qui  m'est  propre  et 
qui  appartient  à  ma  pratique  allopathique.  La  voici  :  H  y  a 
une  vingtaine  d'années,  je  fus  appelé  pour  donner  des  soins  à 
une  pauvre  femme  dfns  un  village  du  département  d'Eure-el* 
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Loir,  voisin  de  celui  où  j'exerçais.  Cette  femme,  âgéedecpia- 
raiite  ans  environ,  était  affectée  depuis  plusieurs  jours  d'une 
péripneumonie  double,  traitée  jusqu'alors  par  les  commères  du 
village.  Le  traitement  n*avait  pas  été  heureux,  car  au  momeot 
où  j'arrivai  près  de  la  malade,  elle  était  presque  mourante  :  h 
poitrine  rendait  un  son  mat,  l'oppresiion  était  considérable  ei 
anxieuse,  la  dyspnée  était  telle,  que  la  malade  était  sur  le 
point  de  suffoquer  ;  des  accès  de  toux  fréqueite  augmentaieni 
encore rétouffement;  l'expectoration  était  suspendue;  les  cra- 
chats rendus  précédemment  étaient  visqueux  et  rouilles  ;  le 
pouls  était  accéléré  et  très4aible  ;  la  peau  était  couverte  d'une 
sueur  froide  et  visqueuse  ;  le  faciès  était  profondément  altéré; 
la  tête  était  embarrassée  et  les  sens  émoussés.  Dans  cette  cir- 
constance, contre  mon  habitude  d'alors,  Je  reculai  devant  la 
saignée,  vu  l'état  désespéré  de  la  malade,  et  je  me  décidai, 
en  désespoir  de  cause,  à  prescrire  l'émétique  à  haute  dose» 
après  quoi  je  me  retirai  en  disant  que  je  ne  reviendrais  qu'au- 
tant qu  on  me  ferait  dire  que  la  malade  n'était  pas  morte.  On 
vint  me  chercher  le  lendemain  ;  je  la  trouvai  sensiblement 
mieux.  Je  continuai  la  même  médication.  Les  jours  suivants, 
l'améiioralion  fit  des  progrès.  Enfin,  au  bout  de  huit  jours,  b 
malade  commença  à  entrer  en  convalescence,  et  ne  tarda  pas 
à  recouvrer  la  santé.  C'était  là  une  guérison  évid^te,  dont  je 
fus  d'autant  plus  émerveillé,  que  je  la  croyais  impossible ,  et 
dont  l'application  de  la  loi  des  semblables  avait  fait  loua  les 
frais  sans  que  je  m'en  doutasse. 

Il  est  probable  que  si  l'on  pouvait  remonter  a  la  source  de 
ces  guérisons  authentiques  obtenues  quelquefois  par  les  gué* 
tisseurs  de  toute  espèce,  qui,  de  tout  temps,  ont  faii  concur- 
rence à  la  médecine  dite  rationnelle,  on  trouverait  qu'elles 
sont  soumises  aussi  à  la  loi  des  semblables.  MalheureasemeDt, 
les  faits  nous  manquent  pour  appuyer  cette  opinion  par  des 
preuves.  Les  précautions  prises  par  les  possesseurs  d'arcanei 
pour  s'entourer  de  mystère,  et  pour  nous  dérober  la  connais* 
sance  de- leurs  recettes,  en  sont  la  cause,  et  ne  nous  permet- 
tent à  cet  égard  que  des  conjectures. 

On  s  étonnera,  sans  doulC;  que  la  loi  des  semblables,  dont 
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les  vestiges  se  retrouvent  dans  le  passé,  rencontre  encore  tant 
de  eontradicteors  après  les  admirables  travaux  de  Hahnè- 
mami,  qui  Vont  si  bien  mise  en  relief  ;  et  surtout  après  les 
noznbreux  succès  qu'il  a  obtenus  de  son  application,  et  que 
ses  disciples  obtiennent  encore  tous  les  jours.  Est-ce  unique* 
nnent  à  la  mauvaise  foi  des  uns,  à  Taveuglement  des  autres 
que  sont  dues  les  injustes  préventions  dont  rhomoeopathie  n'a 
jamais  cessé  d'être  l'objet  ?  Ou  bien,  n'est-ce  pas  plutôt  parce 
que  l'application  de  cette  loi,  qui  parait  si  simple  au  premier 
abord,  exige  cependant  des  connaissances  spéciales,  qui 
empêchent  cette  application  immédiate,  et  sans  lesquelles  elle 
ne  saurait  être  efficace?  U  est  évident  que  la  mauvaise  foi  de 
plusieurs  de  nos  adversaires  et  laveuglement  de  beaucoup 
d'autres,  qui  sont  toujours  prêts  à  suivre  Timpulsion  qu'on 
leur  donne,  ont  dû  ccmtribuer,  pour  leur  part,  à  faire  naître  et 
à  entretenir  dans  le  public  des  insinuations  calomnieuses  contre 
l'homoBopathie  ;  ce  qui  s'est  passé  dans  la  Société  médicale  du 
sixième  arrondissement,  par  rapport  à  nos  honorables  collè- 
gues Giraud»  Defert  et  Hureau^  ainsi  que  le  rapport  du  secré- 
taire général  de  Vassociatîon  des  médecins  de  Paris  en  4847, 
ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Toutefois,  il  faut  le  dire, 
ce  n'est  pas  là  la  seule  cause  qui  entrave  la  propagation  de 
l'homoBopathie.  L'absent  des  connaissances  spéciales  ci-des-' 
sus  mentionnées,  contribue  non  moins  puissamment  à  ce  ré- 
sultat; ces  connaissances  ont  pour  objet  :  d'une  part,  les  indi- 
vidualités morbides  ;  de  l'autre,  la  matière  médicale. 

Quant  à  celles  qui  se  rapportent  aux  individualités  morbi- 
des, dks  ne  peuvent  s'acquérir  d'avance.  Elles  sqnt  nécessai- 
rement le  résultat  d'une  observation  immédiate,  mais  qui  de- 
mande une  longue  habitude  complètement  étrangère  au  iné- 
decin  allopathe,  parce  qu'elle  lui  est  tout  à  fait  inutile.  Celui- 
ci,  en  effet,  n'a  besoin,  pour  reconnaître  une  maladie  et  aussi 
pour  la  traiter,  que  de  bien  constater  les  signes  qui  caracté- 
risent l'espèce  ;  quant  aux  différences  qui  distinguent  les  in- 
dividus les  uns  des  autres,  elles  ne  lui  servent  à  rien  et  il  les 
néglige.  Or,  comme  c'est  surtout  sur  l'appréciation  de  ces  dif. 
férences  individuelles  que  se  fonde  le  choix  des  médicaments 
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lumxsopatfaiques,  on  conçoit  que  cette  esigedoe  de  ï 
'  tiriesoit  déjà  un  obstacle  à  rapplication  dek  loi  des  semUeblee. 
Sif  à  oe  premier  obstacle  nous  en  ajoutons  un  «utre  ifin 
n'est  pas  moindre,  celui  qui  provient  de  la  matière  médiesle} 
dont  la  connaissance  eèt  si  longue  ci  si  difficile  à  acquérir,  oa 
cessera  de  s'étonner  de  la  répulsion  qu'inspire  aa  corps  médi» 
cal  la  pratique  de  rhomœopathie. 

Ces  deux  oonnaissancee,  celle  de  la  maladie  el  edie  dé§  mé- 
dicaments, sont  tellement  liées  ensemble,  que  Tune  doit  né- 
cessairement rappeler  rautre^  Ainsi,  lé  taMeau  dos  syroptAmes 
d'une  maladie  ddt  servir  à  rappeler  le  tableau  des  tympMMMs 
du  médicament  qui  y  correspond  le  mieux.  La  slmilitiide  entre 
ces  deux  termes  est  la  condition  indispensable  pour  obtenir 
la  guérison.  L'observation  suivante,  dont  j'ai  été  le  siifet  et 
l'objet,  viendra  confirmer  cette  proposition  : 

Au  mois  de  février  dernier,  quelques  jours  avant  h  Irévo* 
lution,  je  fus  pris  d'une  odontalgie  insupportable,  qui  avait 
son  siège  dans  l'avatit-âemière  grosse  molaire  supérieure  ' 
droite,  cariée  depuis  longtemps.  Déjè^  à  plusieurs  reprfssB, 
j'avais  ressenti,  en  mangeant,  des  douleurs  assei  vives,  mais 
passagères,  qui  m'avaient  obligé  à  n*exereer  la  masitcation 
que  du  cété  opposé.  Le  jeudi,  47  février,  j'éprouvais  dans  la 
dent  cariée  une  douleur  atroce,  que  je  faisais  cesser  itnmé- 
diatemeot  eU  introduisant  de  l'eau  froide  dans  ma  iNMobe, 
mais  qui  revenait  de  suite  aussitôt  que  l'eau  commençait  à 
s'échauffer;  La  doideUr  était  fouillante  d'abord,  puis  térébranie, 
comme  si  on  eût  enfoncé  une  vrille  dans  la  racine  de  la  dent, 
et  alors  èDe  s'étendait,  aux  os  du  crAne,  qui  semUaleoi  s'é- 
(iarter  violemment.  Une  quintaine  d'années  auparavant,  j'avais 
éprouvé  une  semblable  douleur  dans  une  grosse  molaire  gau- 
die,  que  l'eau  (iroide  calmait  aussi  lUomentanémenti  ei  dont 
je  né  me  débarrassai  que  par  l'avulsion  de  la  dent.  Plus  tard, 
en  étudiant  l'homoeopâthie,  je  fus  (k^ppé,  en  Usant  les  elMs 
pathogénétiques  de  la  puUatiUê^  de  trouver  àu  nombre  de  ses 
symptômes  une  odontalgie  qtii  se  calmait  instantanécnenl  par 
l'eau  fh)ide,  et  je  me  promis,  dés  lors,  si  jamais  j'éprouvais 
êè  nouveau  un  mal  de  dent  semblable,  êeteoomir  à  ce 
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moyen.  Je  n'eus  donc  rien  de  plus  pressé,  au  mois  de  février, 
que  d'employer  la  puUatUU»  J'en  mis  deux  globules  de  la  dou« 
'zième  dilution  dans  un  verre  d'eau,  et  j'en  pris  une  cuillerée  à 
café  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure»  sans  aucun  résultat, 
à  mon  grand  désappointement.  En  y  regardant  de  plus  près, 
je  vis  que  le  symptôme  209  de  puUafiUe  ne  couvrait  que  trè»- 
imparfoitement  ma  douleur,  et  que^  d'ailleurs,  il  se  trouvait 
entre  deux  parenthèses,  ce  qui  indiquait  qu'il  était  douteux  ; 
tandis  que  èryone  y  correspondait  beaucoup  mieux,  ainsi 
qu'on  pourra  s'en  convaincre  en  consultant  le  symptôme  4S5. 
Je  n'hésitai  donc  pas  à  substituer  bryane  à  puluaille^  et,  dès 
la  première  cuillerée,  la  douleur  dispa^t  après  une  légère 
aggravation.  Le  soir,  un  léger  fouillement  dans  la  dent  me 
Jt  craindre  le  retour  de  la  douleur  pendant  la  nuit,  et  je  pris 
une  seconde  cuillerée  en  me  couchant.  L'action  du  médica- 
.meat  se  fit  sentir  immédiatement  par  une  recrudescence  de 
douleur,  qui  me  fit  regretter  un  instant  d'avoir  repris  une  dose 
de  bryonef  mais  ^ui  ne  tarda  pas  à  disparaître  entièrement. 
La  nuit  fut  exeelleate.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  la 
douleur  se  réveilla  de  loin  en  loin.  Chaque  fois,  elle  était  en- 
levée par  une  dose  dû  médicament.  Enfin,  elle  cessa  tout  à 
fait.  Mais  elle  ne  tarda  pas  à  être  remplacée  par  un  phéno- 
mène d'une  autre  nature.  La  dent  me  semblait  ramollie  et 
comme  trop  longue  ;  elle  était  d'une  sensibilité  telle,  que  le 
plus  léger  contact,  même  celui  de  la  langue,  était  insupporta- 
ble. Vttmmonium  carbonieum,  notamment  par  ses  symptômes 
SI  4  et  221,  était  en  harmonie  parfaite  avec  celte  nouvelle 
odontalgie.  J'en  mis  un  globule  de  la  trentième  dihition  dans 
quinze  cuillerées  à  café  d'eau,  et  j'en  pris  une  cuillerée  à  café 
matin  et  soir.  Dès  le  lendemain,  je  me  trouvais  beaucoup 
mieux  ;  et  deux  ou  trois  Jours  après,  la  dent  était  complète- 
ment indolente,  et  je  n'en  ai  plus  soufTert^iepuis. 

Ce  fait,  peu  important  par  lui-même  puisqu'il  ne  s'agit  que 
d'un  mal  de  dents,  me  paraît  mériter  de  fixer  l'attention  parce 
qu'il  montre  une  fois  de  plus  combien  il  faut  de  précision  et 
de  rigueur  dans  l'applioation  de  la  loi  des  setnblabtes  pour 
qu'elle  seil  efficaee. 
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Le  but  final  du  médecin,  c'est  la  guérison. 

Pour  marcher  droit  à  ce  but,  il  est  nécessaire  que  la  eoD« 
duite  du  médecin  ;soit  subordonnée  à  une  loi  Uiérapeutique. 

Cette  loi  peut  émaner  de  deux  sources  :  de  l'esprit  de 
rhomme  ou  de  Tesprit  de  Dieu. 

Si  elle  émane  de  Tesprit  de  Thomme ,  elle  sera  variaUe  et 
passagère  comme  tout  ce  qui  vient  de  lui. 

Si  elle  émane  de  Tesprit-de  Dieu,  elle  participera  de  Tunité, 
de  Tuniversalité  et  de  Timmutabilité  qui  appartiennent  è  Dieu. 

La  loi  des  semblables  offre-t-elle  ces  caractères  ? 

Nous  disons  d'abord  que  la  loi  des  semblables  est  vne.  En 
effet,  nous  reconnaissons  avec  Hahnemann  qu'il  n*y  a  que  trois 
manières  possibles  d'attaquer  les  maladies  :  par  les  contraires, 
par  les  semblables  ou  par  les  dissemblables.  Or,  noussavoDS 
que  le  contraria  contrariiSj  quoique  formulé  en  loi^  ne  s'ap- 
plique  qu'à  un  petit  nombre  de  cas  ;  que  dans  ces  cas  peu  nom- 
breux, il  ne  répond  qu'à  un  symptôme  isolé  et  jamais  à  Ven- 
semble  de  la  maladie,  et  qu'enfin  il  ne  fait  cessa'  que  pour  peu 
de  temps  le  symptôme  auquel  il  correspond.  Il  est  donc  évi- 
dent que  le  contraria  contrartii  n'exprime  pas  une  loi  théra- 
peutique. Reste  la  méthode  des  dissemblables  qya'on  pourrait 
formuler  ainsi  :  Dissanilia  (Ussimilibui  curantiÊr.  A  Taide  de 
cette  méthode  si  généralement  employée,  on  peut  bien,  il  est 
vrai,  faire  taire  une  maladie  sur  un  point  de  l'organisme  en  en 
provoquant  une  autre  plus  forte  sur  un  point  différent.  On 
peut  par  ces  manœuvres,  nous  en  avons  des  exemples  tous  les 
jours,  obtenir,  la  force  vitale  aidant,  des  guérisons  lentes  et 
péniUes,  trop  souvent  entravées  par  des  rechutes  et  des  réci- 
dives. Mais  assuréioent  rien  n'est  moins  soumis  à  une  kâ  que 
cette  manière  de  guérir,  à  moins  qu'on  ne  veuille  ériger  en 
loi  la  confusion.  Car  de  quoi  s*agit-il  ici?  d'anployer  un  agent 
capable  de  produire  un  état  morbide  différent.  Mais  le  champ 
est  assez  vaste  pour  qu'on  puisse  prendre  au  hasard.  D  s'en- 
suit que  dans  cette  méthode  le  choix  est  tout  a  fait  arbitraire. 
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Or  les  dissemblables  et  les  contraires  étant  une  fois  éliminés, 
il  ne  reste  plus  que  les  semblables.  Donc  la  loi  des  semblables 
est  une  loi  unique. 

Nous  dii^DS  ensuite  que  la  loi  des  semblables  est  une  loi 
universelle.  Mais  une  loi  est  universelle  quand  elle  est  de  tous 
les  temps  et  de  tous  les  lieux.  Or  les  observations  de  guérisons 
promptes  et  durables,  empruntées  par  Hdmemann  aux  auteurs 
anciens  et  modernes  de  tous  les  pays,  sont  dues  évidemment 
à  la  loi  des  semblables.  Donc  cette  loi  est  universelle. 

Enfin,  nous  disons  que  la  loi  des  semblables  est  immuable, 
c'est-à-dire  qu'elle  n'est  pas  sujette  au  changement.  Or,  les 
guérisons  bien  constatées  dans  le  passé  et  dans  le  présent 
s'étant  toujours  opérées  sous  Tinfluence  de  cette  loi,  nous 
pouvons  axidure  par  induction  que  celles  de  Tavenir  y  seront 
également  soumises.  Donc  la  loi  des  semblables  est  immuable. 

Nous  venons  de  constater,  dans  la  loi  des  semblables,  les 
trois  caractères  d'unité,  d'universalité  et  d'immutabilité,  c*est 
dire  assez  qu'elle  est  divine.  De  plus,  la  manière  dont  Hahne- 
mann  l'a  découverte  décèlerait  aussi  son  origine.  Enfin,  la 
simplicité  et  les  résultats  merveilleux  de  son  application  l'at- 
testeraient encore,  s'il  était  nécessaire.  Condqons  donc  que 
tous  ceux  qui  ne  la  prendront  pas  pour  guide  feront  fiiusse 
route  et  qu'on  pourra  leur  appliquer  ces  paroles  du  psakniste 
que  nous  avons  prises  pour  épigraphe  :  Oculoi  habent  et  non 
videbunt, 

Ghancbrbl,  d.  m.  p. 
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Par  le  docteir  Anonti  tndnli  da  l'aUenuod  par  ladtetenr  Uoa 

SimoD  fib  (i)« 

(Suite  et  fin.] 
5.  G0RID1C*AP0PLCXIB. 

Prodfomeê,  ««  Vêrûges,  ta  obJeU  smUeni  tourner  en  rond^ 
lorsqull  86  lève  de  son  siège  (8.  H.}.  *-  Vertiges  après  s*ètre 
baissé,  au  mometit  où  il  se  relève,  et  seDsatioD,  comme  si  la 
tète  allait  se  rompre  (S.  H.).  —  Vertiges,  plus  forts  dans  la 
pesiiion  oouoliéei  comme  si  le  lit  tournait  en  rond  (S.  H.).  — > 
Vertiges  en  descendant  Fescalier;  elle  était  obligée  de  s'ar- 
rêter, et  elle  restait  un  moment  sans  savoir  où  die  était  (S.H.) . 

Émoussement  de  tous  les  s^s  (Paulli).  -->  Insensibilité  et 
nonchalance  (Id.).  —  Aversion  pour  le  travail  (S.  H.). 

Défaut  de  mémoire  (8.  H.)é — Perte  delà  mémoire  (Rowlay). 

Embarras  et  pesanteur  de  la  tête  (S.  H.).  *-  Engourdisse- 
ment continuel  de  la  téta,  et  tendance  perpétueOe  au  repos 
(S.  H.). 

Rougeur  des  yeux  (Baylies).  —  Obscurcissement  de  la  vue 
(Baylies,  Andrée). 

SifQements  dans  l'oreille  gauche  avec  dureté  de  FoUXe,  elle 
augmente  pendant  le  repas  (S.  H.).  —  Sifflements  dans  les 
oreilles,  comme  un  vent  orageux  ;  ils  augmentent  après  le 
repas  de  midi,  jusqu'au  moment  où  il  va  se  coucher  ;  aug- 
mentent aussi  après  des  efforts  de  tète,  lorsqu'il  est  assis,  et 
surtout  lorsqu'il  est  au  lit  ;  ils  augmentent  également  la  nuit, 
quand  il  se  réveille  (S.  H.).  —  Bruit  dans  les  oreilles,  comme 
si  le  sang  gargouillait  dans  le  cerveau  (S.  H.). 

(i)  V.  les  NoiêhUêê  anhivu  U  to  mià,  kommop,,  toI.  m,  i*ali.|  p.  43. 
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SfiêtasAt  {Ehrbardt).  —  Epistaxis  fréqueiites  (S»  H.). 

EpistauB  après  aToir  éternué  (Gsz.). 

Grincements  de  dents  (S.  H.). 

Farde  difficile  —  (Andrée). 

PyrosiSi  le  soir  (S.  H.).  —  Pyrosis  et  aigreurs  (S.  H.)« 

Nwsées  et  vomissements  (Stark,  FotbargilI.}«  —  Vomisse- 
ments (Gullen.). 

Yemissepi^ls  vicAonts  (Ehrhardt). 

La  main  gauche  semble  être  morte,  principalement  la 
paume  de  cette  maia  (S.  H.).  —  Engourdissement  des  doigts 
(S.  H.).  —Engourdissement  des  cuisses,  en  étant  assis  (8.  H.) . 
—  Engourdissement  des  membres  (S.  H.).  —  Engourdisse- 
ment et  froid'aux  doigts  et  aux  orteils  (S.  H.)« 

Tremblement  (GuUen.).  —  Trembiemoit  de  tous  les  mem- 
bres (Fotbergill,  Scbmucker).—  Tremblement  continuel  (An- 
dry). 

Grande  faiblesse  (S.  H.)  —  Abattement  de  corps  et  d'esprit, 
le  quatrième  jour  (S.  H  ).  — ^ Faiblesse  nerveuse  (Schmucker). 

Faiblesse  (Lange). 

SotnnoleDoe  le  jour  ;  kn^u'il  Ht,  il  ne  peut  se  tenir  éveillé, 
après  treate-huit  heures  (ColUn).  —  Somnmt  maladif  (Wat- 
San,  Pàulli).  ^  Somoolaocet  même  eu  marchant  à  l'air  libre 
6.  H.).  -^  Somnoloioe  après  mii  ;  malgré  tous  ses  efforts,  il 
est  torcé  de  se  coucher  et  de  dormir  (Lgh.).  —  De  mauvais 
raves  interrompait  souvent  son  sommeil  (S.  H.)« 

Aiuiê.  —  Attaqua  d'apoplexie  (Laiige)^ 
Apoplexie  séreuse  (Gollin). 

U  est  sans  connaissance,  canine  plongé  dans  mi  proCond 
sommdl,  et  respire  avec  nu  bruit  exlraondlnaire  (Baaf.).  — 
Aespiraticm  protongde  (8.  H.).  —  U  a  de  la  difficulté  à  res- 
pirer (Landuette). 

Pouls  irréguUer  sous  le  rai  /ort  de  la  force  et  de  la  vitesse 
(Stflsrk).  —  Pulsations  larges  et  étendues,  entre  lesquelles  se 
trouvent,  sans  aucua  ordre,  plusieurs  battements  p^ts  et  ra- 
pides (S.  H.).  —  Pouls  lent  et  faible  (Paulli).  ~  Pouls  petit, 
dur,  ralenti,  au  poitit  de  ne  donner  que  trente  pulèatiCDS  par 
minut»  (Htfaf.). 
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Les  yeux  sont  préominents  (S.H.) .— Dilatation  des  pupilles, 
(au  bout  de  douze  heures  (Fz.).  —  Contraction  des  pupilles 
(Effet  curatif,  au  bout  de  trois  heures  et  quart)  (Lgh.). 

Grande  pâleur  du  visage»  de  bonne  heure  (S.  M  ).  —  Cou- 
leur bleue  de  la  face  (Paulli).  —  Le  visage  est  bleuâtre  et 
gonflé  (Slœrk).  —  Visage  bleuâtre,  injecté,  comme  cdoî  d'un 
pendu  (Haaf  ). 

Déglutition  difficile  (S.  H.].  —  La  déglutition  est  empê- 
chée (Ehrhardt). 

Constipation  (Andrée).  —  Sortie  inaperçue  des  selles  pen« 
dant  le  sommeil  (le  deuxième  jour)  (S.  H.). 

Suppression  de  l'urine,  ischurie  (Baylies).  —  D  urine  très- 
souvent,  il  ne  peut  retenir  ses  urines  (S.  H.). 

Paralysie  (Ândry,  Andrée). 

Les  extrémités  sont  froides  (Haaf.). 

APPENDICE. 

4 .  Toxicologie.  — *  On  trouve  dans  la  toxicologie  d*0rfi1a 
(édition  allemande,  Berlin  4848),  Thistoire  suivante  d'empoi- 
sonnement, histoire  que  Hahnemann  connaissait  ^  et  qui  est 
d'une  grande  importance  pour  la  description  de  l'apoplexie. 
—  Le  chirurgien  Haaf.  fut  appdé  auprès  d'un  grenadier  très- 
robuste,  âgé  de  trente-cinq  ans,  qui  lui  parut  sur  le  point  de 
mourir  :  «  Je  trouvai  le  malade,  dit-il,  sans  connaissance, 
plongé  dans  un  profond  sommeil,  et  respirant  avec  une  pdne 
extraordinairei.  Sa  respiration  était  très-difficile.  —  Le  pools 
était  petit,  dur  et  ralenti,  au  point  de  ne  battre  qoe  trente  fois 
par  minute  ;  les  extrémités  étaient  froides  ;  le  visage  Ueuâtre, 
tacheté  de  sang  comme  celui  d'un  pendu. •  Ce  malade  OKHirat 
trois  heures  après  avoir  goûté  du  eomttm. 

2.  Anaiomie  pathologique.  —  A  l'ouverture  du  crâne,  il 
s'écoula  une  grande  quantité  de  sang,  à  id  point  qu'(Hi  put  en 
remplir  deux  vases  de  nui>;  les  vaisseaux  du  cerveau  étaient 
renqdis  d'une  quantité  de  sang  extraordinaire. 

Chez  les  animaux  on  a  trouvé  en  même  temps  beaucoup  de 
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sérosité  accumulée  dans  les  ventricules  cérébraux.  —  (Noack 
et  Trincks,  Mal.  méd.). 

5.  Clinique.  —  t  Apoplexie  avec  paralysie,  surtout  chez 
les  vieillards?  »  (Jabr.  Sympt.  Codex.) 

4.  Littérature.  —  Hahnemann,  Trait,  des  maL  chron.,  lU. 
—  Orfila,  Toxicologie, 

Abrévihtions, 

S.  H.  —  Sam.  Hahnemann. 

Fz.      —  Franz. 

Gss.    —  Gross. 

Lgh.    —  Laughammer. 

4.   APOPLEXIE-nYDROCIAMQCE. 

Les  symplômes  marqués  d'une  f  ont  été  obtenus  avec  l*acide 

prussique. 
Ceux  qui,  sont  marqués  d'une  *  ont  été  produits  par  les 

amandes  amères. 

Ceux  qui  le  sont  de  **,  avec  l'eau  de  laurier-eerise. 

Et  ceux  qui  ne  portent  aucun  signe  furent  produits  par  le 
suc  des  feuilles  de  laurier^cerise  simplement  exprimé. 

Prodromes,  —  *  Vertiges  comme  par  l'ivresse,  et  mort  su- 
bite (Chivoud).—  **  Engourdissement  remarquable  avec  ver- 
tiges (Ramer).  —  f  Engourdissement  et  vertiges;  les  ob- 
jets qui  Tenvironnent  lui  -semblent  être  en  mouvement,  une 
gaze  légère  lai  semble  flotter  devant  ses  yeux,  ce  qui  lui  rend 
Irès-difficile  de  fixer  les  objets  ;  après  quatre  minutes  (Jœrg.). 
—  **  Léger  vertige  et  tendance  au  sommeil  (Jœrg).  —  f  Ver- 
tiges et  obscurcissement  des  sens  (Richter).  —  f  Vertiges, 
au  point  quHl  peut  à  peine  se  tenir  sur  ses  pieds  (Gilbert).  — 
Vertiges,  la  tète  lui  semble  ballotter  çà  et  là,  pendant  une 
demi-heure  (Ng.).  —  f  Abattement  et  aversion  .pour  toute 
espèce  de  travail  (Jœrg.).  —H  est  triste,  sombre  et  abattu 
(pendant  un  quart  d'heure.  Ts).  — 11  est  irritable  et  très- 
peu  portéà  s*occuper  de  travaux  intellectuels  (Jœrg.) .  —  **  Pa- 
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resse  et  inaptitude  au  travail  (Jœrg.).— U  est  tout  à  fait  inca- 
pable de  parler  (Hb.).  —  t  Aversion  pour  tout  effort  intellectuel 
»ou  corporel  (Granville). 

Diminution  de  la  mémoire,  à  deux  heures  et  demie  de 
raprès-midi  (Ng.)  —  f  ^-^  mémoire  est  très-affeiblie  (Hb.).  — 
f  Impossibilité  de  rassembler  ses  pensées  (Granville). 

Obscurcissement  des  sens  (Roch).  —  f  La  tête  est  entre- 
prise; surdité,  brouillards  devant  les  yeux  et  sensation  dans 
la  tète,  comme  celle  que  produit  une  légère  ivresse  (pendant 
quatre-vingt-dix-neuf  minutes,  Jœrg.).  —  **  La  tète  est  entre- 
prise, et  celte  sensation  se  répand  à  la  fois  dans  tout  le  corps, 
de  sorte  qu'il  ne  peut  ni  reconnaître  son  propre  état ,  ni 
sentir  avec  leur  clarté  habituelle  les  objets  extérieurs,  sans 
éprouver  une  chaleur  consécutive  (Jœrg,). 

f  11  a  des  ténèbres  devant  les  yeux  (Hufeland).  —  Obscur- 
cissement de  la  vue,  elle  ne  voit  pas  les  objets  clairemeDi, 
pendant  un  quart  d'heure  (Ng.). 

Dureté  de  louïe (Harless). 

Vomissement  et  douleur  à  Testomac  (au  bout  d*un  quart 
d*heure  Ng.).  —  **  Nausées  (Richter).  —  **  Nausées  et  vo- 
missements (Lewis  et  A.). 

t  Faiblesse  nerveuse  (Granville).  —  Grande  tension  et  las- 
situde avec  bàillemfflits  fréquents  et  envie  de  dormir  insur- 
montable ;  il  s*endort,  et,  en  se  réveillant  après  une  heure  de 
sommeil ,  il  se  sent  la  tète  toute  obscurcie ,  et  il  peut  à 
peine  se  tenir  éveillé  (Jœrg.).  —  **  Tension  assourdissante, 
^version  pour  tout  travail,  morosité  et  somnolence  (Jœrg.), 
-^  Sensation  de  faiblesse  et  d'abattement  (Richter). 

f  Envie  de  dormir  insurmontable  (Granville).  —  f  Som« 
ndence  produite  par  la  plus  petite  dose  (Roch) .  —  Rêves  pé* 
nibles  qui  le  tourmentent  (Hb.). 

Accès.  —  f  Apoplexie  (Hecker). 

**  Apoplexie. 

*  Elle  tombe  à  terre  sans  connaissance  au  bout  de  dix  mi« 
nutes  (Scbwarlze).  —  Il  tombe  à  terre  tout  étourdi  (Herm- 
bstaedt).  —  **  Au  bout  d'une  demi-heure  il  tombe  paralysé,  il 
écume^  et,  bientdt  après,  il  meurt  (Rutly)»  —  II  tombe  tout  k 
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coup  à  terre,  sans  pousser  un  cri,  cinq  minutes  après,  le  eorps 
est  étendu,  inanimé,  on  ne  trouve  aucune  trace  du  pouls  ou  de 
la  respiration  ;  les  extrémités  sont  froides,  tous  les  muscles 
sont  paralysés  ;  mais  les  yeux  restent  brillants  et  pleins  de 
vie;  le  soir  encore,  ils  ressemblaient  à  ceux  d'un  jeune  homme 
plein  d'ardeur  (llom)  (A). 

t  Insensibilité  (Rtehter).  —  **  La  sensibilité  parait  complè- 
tement abolie  (Hartmann).  —  *  Perte  de  la  connaissance,  de  la 
parole  et  du  mouvemmit  (Pierer).  — -  f  Perte  de  la  connais* 
sance  qui  revient,  pour  la  première  fois,  au  bout  de  deux 
heures  et  demie  (Toulmouche).  —  f  Perte  de  connaissance 
avec  grande  faiblesse  (Hufeland).  —  Perte  de  connaissance 
(Wdf).  •—  f  La  sensibilité  des  organes  irritables  diminue 
(Manioni). 

t  Elle  respire  péniblement  (Schwartze).  —  f  Respiration 
râlante,  devenant  ensuite  très-difBcile  (Toulmouche) .  ^  **  La 
respiration  devient  très-lente  et  à  peine  perceptible  pour  les 
assistants  (Ebrtmann).  —  f  Respiration  prolongée  et  difficile 
(Hufeland).  —  **  Respiration  haute,  prolongée,  plaintive  et 
râlante  (Richter).  —  f  Respiration  ronflante,  prolongée  et  tou- 
jours plus  lente  (Wol^. 

Elle  est  plongée  dans\in  profond  so'mmeQ  accompagné  de 
ronflement  (Schwartze). 

Pouls  petit,  serré,  rare  (Jœrg.).  —  **  Pouls  petit  et  peu 
fréquent,  au  bout  d*un  quart  d'heure  (Joerg.).  —  Pouls  ni  ra- 
pide, ni  lent,  cependant  irrégulier,  quant  à  son  énergie,  pen- 
dant plusieurs  pulsations  ;  ce  symptAme  dure  dix  minutes 
(Jœrg.).  —  Pouls  petit,  à  peine  sensible  (Toulmouche),  — 
f  Pouls  lent,  plein,  et  en  même  temps  dur  (Schwartz^ .  -^ 
t  Pouls  faible  et  lent  (Hb.).  —  *  Le  pouls  s'abaisse,  en  dix 
minutes,  de  soixante-cinq  à  soixante,  à  cinquante-cinq  pulsa- 
tions (Jœrg.). 

Les  yeux  sont  ouverts  à  demi  (Hufeland) .  —  Les  yeux  sont 

* 

(i)  Quelques-uns  de  ces  symptômes  ne  se  rapportent  pas  très-directement 
i  Vapoplexie  ;  mais  Us  ont  quelque  importmce  lomme  symptAme  deparalf- 
lie  cowéeiitÎTe.  --  If .  d«  i'tttUiir. 
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ouverts  et  fixes  (Wolf).  — **  Les  paupières  étaient  presque 
abaissées,  les  pupilles  très-dilatées,  ne  possédani  aucune  es- 
pèce de  contractililé  (Hartmann),  -r-  f  Roulement  des  yeux 
(Hufeland).  —  Les  yeux  sont  fixes  et  semblent  sur  le  point  de 
sortir  de  leurs  orbites  (Wolf).  «—  f  Dilatation  des  pupilles 
(Toulmouche). — *  Les  pupilles  étaient  contractées  (Schwartse). 
—  Les  pupilles  sont  immobiles  pendant  vingt  minutes  (Wolf). 

f  Visage  amaigri  (Hb.).  —  t  ^^  teinte  du  visage  est  tout 
à  fait  fauve  et  grise  (Hb.).  —  Le  visage  semble  boursouflé* 
(Schwartze).  —  Les  traits  du  visage  sont  qpasmodiquemeiit 
contractés  (Wolf) . 

f  Perle  de  la  parole  (Hecker). 

**  Lorsqu'elle  parut  revenir  à  elle,  elle  commença  par  exé- 
cuter des  mouvements  de  déglutition  (Hartmann).  —  *  Ui  dé- 
glutition.était  difficile  (Wolf). 

*  Derécume  sort  de  sa  bouche  (Schwartze).—  Constipation, 
pendant  huit  jours  (Hb.).  —  **  Constipation  (Jœrg.).  —  f  II 
laisse  aller  les  selles  et  il  urine  sans  en  avoir  conscience  (Mul- 
ler).  -—  **  U  lui  était  impossible  de  rendre  une  goutte  d*uriiie, 
la  vessie  et  le  sphincter  de  Tanus  étaient  oompléiement  para^ 
lysés  (?  A-yr)  ;  cet  état  durait  depuis  cinq  jonrs  (Touroon).  — 
Rétention  d'urine,  pendant  quatre  jours  (Toulmouche). 

*  Paralysies  (Hecker).  —  **  Les  membres  lui  semblent  être 
paralysés  et  il  a  perdu  le  sentiment  (Thîlenius). —  f  Au  débat, 
convulsions  ;  puis,  paralysie  des  muscles  (Hecker). —  **  Mort 
par  suite  de  la  paralysie  (Mortimer).  —  Quiose  à  vingt  minu- 
tes avant  la  mort,  il  n'y  a  plus  aucune  trace  de  sensibilité  ni 
de  motilité  (Jœrg.). 

APPENDICE. 

I .  Anatomie  pathologique.  SymptÀmes  produits  : 
a.  ParCacide  bydrocyanique  {chez  ]es  animaux).  Le  cer- 
veau et  ses  membranes  sont  gorgés  de  sang,  il  y  a  même  des 
épanchements  sanguins.  Épanchements  séreux  fréquents  à  la 
base  du  crâne  et  dans  le  canal  vertébral.  —  (Chez  l'homme). 
Le  cerveau  a  une  teinte  bleuâtre  ;  il  est  piqueté  de  rouge  et 
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engorgé  de  sang.  —  Les  ventricules  cérébraux  sont  remplis 
de  sérosité. —  Les  réseaux  capillaires  sont  d*une  couleur  bleue 
foncée. —  On  trouve  beaucoup  de  sang  épanché  dans  le  crâne; 
jPne  couche  de  sang  noir  et  épais  recouvre  la  dure-mère;  on 
trouve  dans  le  cerveau  environ  un  quart  de  sang  épais,  bleu 
foncé  et  de  mauvaise  odeur. 

b.  Par  ie  laurier'Cerise  (chez  les  animaux).  Les  vaisseaux 
de  la  surface  du  cerveau  sont  noirs,  très-dilatés  et  remplis 
de  sang.  —  La  substance  corticale  du  cerveau  est  gorgée  de 
sang.  —  Les  vaisseaux  des  ventricules  sont  injectés. 

c.  Par  les  amandes  amères  (chez  les  animaux).  Tous  les 
vaisseaux  et  les  sinus  du  crâne,  les  vaisseaux  du  cerveau  sont 
remplis  d'un  sang  fluide  et  noirâtre,  qui  répand  Todeur  d'a- 
mandes amères  ;  mais  moins  que  celui  du  bas-ventre  (Mertz- 
dorf,  Hecker).  —  Entre  la  pie-mère  et  l'arachnoïde,  il  y  a  un 
épanchement  séreux  (Orfila).  —  Les  sinus  latéraux  sont  rem- 
plis d'un  sérum  sanguinrient  et-  le  plexus  choroïde  est  plein 

desang(Mertzdorf). 

(Noack  et  Trincks,  Mat.  niéd.  pure.) 

2.  "Clinique.  Laurtcr-cerise,  Un  malade  non  marié,  âgé  de 
trente  ans,  a  eu  une  première  attaque  d'apoplexie  plu- 
sieurs années  auparavant.  Aujourd'hui,  il  offre  les  symptômes 
suivants  :  Bouffissure  du  visage,  vertige  qui  le  fait  chanceler, 
distorsion  de  la  bouche,  palpitemeni  de  quelques  muscles  de 
la  face,  perte  complète  de  la  parde,  avec  connaissance  par- 
faite. Laur<hcerasus  4 ,  à  la  dose  de  quelques  gouttes  mêlées 
à  de  l'eau,  pris  {dusieurs  fois  par  jour,  mit  en  six  jours  le 
malade  dans  un  état  satisfaisant  (Elwert,  Die.  hom.  und  air 
loop.y  faits  pratiques,  p.  42). 

j^cide  hydrocyanique»  Le  choix  de  ce  médicament,  dans  le 
traitement  de  l'apoplexie,  doit  être  fait  d'après  les  circon- 
stances et  suivant  les  principes  del'homœopathie  (6.  Schnût., 
«yjefl,  v.VII,pH04), 

Eau  d'amandes  amères.  Elle  rendit  la  parole  à  un  apoplec- 
tique (Kessler,  Cfctmte,  article  Fruits). 

5.  littéralure.  Hartlaub  et  Trincks,  Mat.  méd. 

» 

m.  45 


tOjS        JOURNAL  DE  LA  MâDEGINS  HOMOBOPATFaQUE. 

Abréviatioiu. 

Hb.  —  Hartlaab. 
Ts.  —  Trincks. 
Ng.  —  Nenning. 

5.  HToaciABnrs-A?opLBUS. 

Prodromei.  «^  Yèrtiges  (S|.  H..,  Httnerwolf).  —  Yertigas  el 
obscurcissement  de  la  vue  (Smiib).  —  U  duuAcelleei  va  d'an 
côté  à  Tautre  [StfO-^n^.cbançd^comioe.deBbaiii^ 
(Gagnion). 

Défaut  de  mémoire  (jlaaluewitz).  -*  Hémpire  faîbfe  (S.  B.). 
—  Absence  complète  de  la  mémoire  (S.  H.). 

Morosité  et  stupidité  (Gardana^ 

Chaleur  et  rougeur  du  visage  (S.  H.),-^  Cbakat  du  viflagHj 
principalement  des  lobules  des  oreilles,  avec  via^^  Mflhrooge 
et  dilatation  extrême  de9  pupilles  (Stf«)- 

Sensatipn  copwe  si  une  gaze  était  fendue  devoni  les  yeux 
(au  bout  de  troiç  heures  (S.  H.).-*-  Vue  trouble^  ooraoïe  nooe 
gaze  se  trouvait  dev.an(  les  yeux  (Becningaii).  «^  (Niscarass»- 
ment  de  la  vue  (Grtlnewald^  Wepfor  et  A.)^  «-f  ObscurciflSfr' 
ment  des  yeux  pUiAerwQU).  -^  Pupilles  rétrécîfift  {Sti.y.  --* 
Pupilles  trte-dilfîtées  (aja  boui  d'un  quart  dlheura)  (Fs.). 

Epistaw  (S.  H.  y  GàrdaneK 

Nau3ées  accompagnées  de  vertiges  (6roding)%.  ->*  Nauséesi 
VQmissements  (Barton).  —  Il  a  des  nausées  et  il  fait  de»  ef- 
forts pour  vomir  (Stf.,  S.  H.).  —Vomissements  (HttnerwoU)» 

U  ressent  un  fourmillement  daoa  la  main  gaucbe,  oomme 
si  elle  était  engourdie  (Stf«).  -«-  Engourdiasemmtdesiiwm* 
bres  (Navier,  §v  H.); 

Faiblesse  (Sauvages).—  Aversion  et  horreur  pour  letravafl 
et  le  mouvement  (jFlaeming).  — «  Stupidité,  nmohalance  im- 
passible  (Hamilton). 

Évanouissement  (HUnecwelf).  — *  Attaque  de  syncope 
(Slœrck,  Navier). 


S(>6môlence,  au  bodt  de  deux  heures  (Hamberger).  —  Ten- 
daiioe  insurmoiftable  au  sommetl  (Hamilton).  —  Somnolence, 
il  ne  peut  ouvrir  ses  paupières  (Hamilton).  —  Rêves  affreux 
(Plarichon).  —  Sommeil  interrompu  par  des  grincements  de 
dents  (Greding).  —  H  est  stupide  et  plongé  dans  un  sommeil 
continuel  (Gredila^. 

Toutes  lès  veines  du  corps  sont  gonflées  (Costa  et  A*). 

Actes.  —  Apoplexie  aVec  ronflement  (Ck)sta]. 

BémSpIégie  (BaDér). 

Sommeil  profond  et  prolongé,  lequel  se  termine  souvent  par 
Anè  attaque  d'apoplexie  (Pbnchon  dans  tBiiioîrc  des  poisom 
végétaux  de  Gmelin,  cité  par  Hahnemann). 

La  mort  durvient  au  inflieu  de  sympCAmes  apoplectiques  el 
de  f)ara1ysiiB  (Sobei^nbeim^  Manuel  pratique  de  toxicologie^ 
Wefltùj  f  85«). 

Légères  attaques  d^épilepsiè  alternant  avec  des  paroxysmes 
apoplectiques  (Planchon) . 

B  tombe  feul  à  coup  par  terré  (Camerai'îus,  HUnerwolf  )•— 
Perte  complète  dé  connaissance  (Cagnion). 

EitgouTdtisemeii€  d^i  membres  comme  au  sym^piôme  (?  A-yr), 
cheà  un  homme  frttppè  dt apoplexie  (Noack  et  Trincks^  Mat. 
fn^d,  ««  Od  ont-ils  pris  ce  symptémet). 

Respiration  rapide  et  ronflement  intermittent  (Camerarius). 

—  Pendant  le  sommeil,  rêtement  suffocant  qui  accompagne 
la  respiration  (au  bout  de  quatorze  heures]  (Flaeming). 

Sommeil  profond  (flUnërwolf ,  GredSng] .  —  Assoupissement 
très-profond  (au  bout  de  cinq  heure^  (Fteming) . 

Pouls  très-petit  et  feible  (Ramilton).  —  Pouls  faible  et  irré- 
gulier (Stedmann).  — Pouls  dur  (Blom.).  —  Pouls  plus  fort 
(Hamilton) .  —  Au  bout  de  dou2e  minutes,  lé  nombre  dès  pul- 
sations commence  à  diminuer  ;  cet  effet  continue  jusqu'à  ce 
(|iie  le  pouls  Soit  tombé  de  quatre-vingt-cinq  pulsations  à 
dnquantte^euf  par  mihute  ;  et,  alors,  il  est  très-petit  (Rarton). 

Les  yeux  sont  fixes  et  convulsés  (Camerarius»  HUnerwoIf). 

—  Le  regard  est  fixe  (tasetre).  — -  tes  yeux  sont  ouverts  et 
ils  tournent  de  différents  côtés  (ttamilton).  ~-  Les  yeux  sont 
proéminents  et  animés  d'un  mouvement  convulsif  (Planchon). 
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—  Impossibilité  d'ouvrir  les  yeux  (Wepfer),  — DilatalioD  des 
paupières,  jusqu'au  niveau  de  la  circonférence  externe  de 
l'iris  (Hb.  et  Tr.). 

Il  a,  pendant  longtemps,  l'air  d'être  ivre  (Cagnion).  Le  vi« 
sage  est  défiguré  (tordu),  d'une  teinte  bleuâtre  et  terreuse  ;  la 
bouche  est  ouverte  (Camerarius).  —  Teinte  bleuâtre  du  vi- 
sage, au  bout  de  deux  heures  (Costa).  —  Visage  froid  et  pâle 
(Hamberger).  —  Pâleur  du  visage  (Smith).  —  Visage  rouge  et 
gonflé  (Blom).  —  Visage  d'un  rouge  foncé  et  bouffi  (Beraîn^ 
gau.) 

Elle  est  privées  de  sentiment  et  elle  perd  la  parole  (HUner- 
wolf). 

Impossibilité  d'avaler  (Hamberger).  —  U  lui  semble  que  le 
cou  est  serré  comme  avec  une  corde,  et  il  avale  difficilement 
(Berningau).  —  Impossibilité  d'avaler  (Tozetti).  —  Impossibi- 
lité d'avaler  ;  deux  fois  il  crache  du  sang  mêlé  à  de  la  salive^ 
(Hamilton). 

Constipation  (Hamilton) .  —  Constipation  avec  émission  dif- 
ficile des  urines  et  envie  pressante  d'uriner  (S.  H.).  —  Réten- 
tion d'urine  avec  douleur  pressive  dans  la  vessie  (S.  H.).  — 
Rétention  d'urine  (Costa).  —  Paralysie  de  la  vessie  (S.  H.). 

Sueur  fraîche  (Stœrck). 

APPENDICE. 

'I .  Anatomie  pathot0^ique.  Distension  des  vaisseaux  du  cer- 
veau (Noack  et  Trincks,  Mat.  méd.  pure), 

2.  Clinique.  Une  dame,  non  mariée,  âgée  de  cinquante-neuf 
ans,  se  plaignitd'abord  de  chaleur  à  la  tète  avec  nausées;  elle 
tomba  ensuite  dans  un  état  comateux  avec  ronflement  dont  il 
n*était  possible  de  la  tirer  momentanément  que  par  de  fortes 
secousses,  et  alors  elle  ne  pouvait  même  articuler  aucune  pa- 
role. Les  évacuations  étaient  involontaires;  la  déglutition  dif- 
ficile. Le  visage  rouge.  Les  veines  de  tout  le  corps  étaient  gon- 
flées ;  le  pouls  fréquent  et  plein.  —  Hyo$ciafnui  A  fut  ad* 
ministre  à  la  dose  de  quelques  gouttes  dans  un  verre  à  vin 
plein  d'eau,  mélange  dont  la  ipalade  prit  une  cuillerée  à  thé 
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plusieurs  fois  dans  le  jour.  Hyosc,  continué  ainsi  pendant  dix 
jours,  modifia  cet  état  de  maladie  d'une  manière  remarquable 
et  bellad.  compléta  la  guérison  (Elwert,  Die  homœop.  und 
alloop.,  c.  42). 

5.  Littérature.  Hahnemann,  Mat.  mé4.  pure.  —  Hartlaub 
et  TrinckSy  id. 

Abréviations, 

S.  H.      —  Samuel  Hahnemann. 

Slf.         —  Stapf. 

Fz.  —  Franz. 

Hb.  et  Tr.  -  Hartlaub  et  Trinoks. 

6.  APOPLEXIE  PAODUITB  PAR  LA  COLÈEE. 

Prodromes.  —  Gonflement  et  rougeur  du  visage.  —  Rou- 
geur cramoisie  du  visage  s*éteodant  jusqu'à  la  racine  des  che- 
veux. —  Le  visage  est  rouge,  brun  ou  tacheté  de  noir.  —  Rou- 
geur vive,  et  ensuite  grande  pâleur  du  visage. 

Les  yeux  sont  rouges  et  proéminents  ;  ils  semblent  sortir 
de  leurs  orbites. 

Elle  ne  voit  et  n'entend  rien. 

Il  ne  peut  parler  ;  il  bégaye. 

La  3alive,  repoussée  par  les  mouvements  rapides  de  la  lan- 
gue, forme  une  écume  autour  des  lèvres. 

Vomissements, 

Dne'rougeujret  une  chaleur  générales  se  répandent  sur  toute 
la  surface  du  corps.  —  Les  veines  se  gonflent.  —  Toutes  les 
veines  se  gonflent  et  quelques-unes  se  rompent. 

Elle  tombe  en  syncope  à  la  plus  petite  contrariété. 

Tremblement.  —  Tout  le  corps  est  animé  d'un  mouvement 
convulsif. 

Accès.  — Apoplexie  (-1). 

(i)  On  trouvera  des  obserrations  probantes  et  l'indication  des  obsenratetirs 
MUS  le  Q<»  1  de  l'appendice,  c'est-à-dire  k  rartide  ÊHologie. 
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Apoplexiâ  mortelle. 

Tout  à  coup  elle  resseut  upe  douleur  vive,  comme  si  un  poi* 
guard  était  enfoncé  dans  sa  tète  ;  puis  elle  tombe  dans  un  état 
comateux  ;  le  pouls  est  très-faible»  lent,  et  une  attaque  d*apo* 
plexie  met  fin  à  ses  jours. 

Elle  tombe  frappée  d  une  attaque  d'apoplexie,  et  reste,  pen* 
dant  le  reste  de  ses  jours,  paralysée  de  la  main  gauche  (Tis- 
sot). 

Respiration  pénible  et  interrompue,  —  Bespirs^tipn  convul- 
sive. 

Pouls  irrégulier,  restant  tel  pendant  des  années. 

Rétention  d'urine* 

Paralysie. 

A|*PENpiCBi 

4 .  Étiotogie,  Une  femme  âgée,  qui  avait  appelé  quelqu'un 
en  justice  à  cause  d'une  somme  qui  lui  était  due,  voyant  son 
débiteur  nier  effrontément  sa  dette,  entra  dans  une  violente 
colère  au  milieu  de  laquelle  elle*  fut  frappée  d'apoplexie 
(Franck ,  Éclaircissement»  sur  la  théorie  de  l^excitabUUé , 
p.  5C2).  —  Un  ofBcier  public  d'un  rang  élevé,  qui  occupait  à 
Berne  un  haut  emploi,  se  voyant  sur  le  point  de  ne  pas  voir 
se  réaliser  ses  espérances,  entra  dans  une  si  violente  colère, 
qu'il  fut  frappé  sur  place  d'une  attaque  d'apoplexie;  il  en 
mourut  au  bout  d'une  heurç  (Zimmermann,  de  l'Expérience^ 
p.  670).  —  Drelincourt  vit  un  homme  qui,  s'étant  mis  en  co^ 
1ère  pendant  qu'il  était  à  table,  fut  frappé  d'appplexie  et  moi^ 
rut  sur-le-champ.  On  trouva  les  ventricules  cérébraux  rem- 
plis de  sérosité  (Bonnet,^  Sepulchr.  anat,  ^)^  —  Un  soldat, 
auquel  un  officier  donna  un  cojup  de  canne,  entra  dans  une 
colère  si  violente,  qu'il  mourut  sur  la  place.  —  Son  cerveau 
était  rempli  de  sang  et  d'un  liquide  jaunâtre  (Tissot).  -—  Un 
homme  de  soixante  ans;  d'un  caractère  emporté,  d*un  tempe* 
rament  sanguin,  avait  des  douleurs  de  tète  continuelles  de- 
puis huit  jours^  lorsque,  en  se  rendant  à  l'église,  U  rencontra 
une  femme  qui  le  fit  mettre  dap%ii|pii|jr.igl^4^x2(i^^  09  >9tms 
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chez  lui,  il  commença  à  trembler  et  à  chanceter  ;  nne  heure 
après,  il  était  pâle,  grinçait  des  dents  et  avait  froid.  Il  remuait 
tantôt  le  bras  droit,  tantôt  le  bras  gauche  ;  mais  les  pieds  res- 
taient immobiles.  Une  grande  quantité  de  salive  jaunâtre  af- 
fluait dans  sa  bouche  ;  il  en  atalait  une  partie  et  crachait  l'au- 
tre. Une  oouptè  d'heures  plus  tard,  le  ihalâde  tomba  dans  un 
profond  sommeil  dont  rien  ne  pouvait  le  tirer  ;  il  commença 
ensuite  à  itmflei^  et  (me  sueur  chaude  se  maiiifesia  ;  il  restait 
immobfle  comme  un  mot*ceau  de  bois.  Un  violent  pincement 
pouvait  seul  exciter  encore  quelque  seiisatioti  dans  la  main 
gaUcbe^  mai^  du  côté  droit,  il  était  de  nul  effet  (Wepfer  dans 
Betfake).  — 'Un  jeune  homme,  d'une  forte  stature  et  puissant, 
très-enclin  à  la  colère,  avait  eu  de  fréquents  évanouissements 
et  de  fortes  douleurs  de  tête,  mais  il  s'était  rétabli  et  se  trou- 
vait bien.  Un  jour,  après  le  fepas  de  midi,  il  se  prit  de  que- 
r^eavec  sen  beau-père,  qui  était  un  faible  vieillard,  et  ils 
allèrent  jusqu'à  se  battre.  Le  vieillard  fut  vaincu,  mais  l6  jeune 
homme  tomba  aussitôt  à  la  renverse  ;  il  était  mort.  —  On 
trouva  tous  les  vaisseaux  du  crâne  distendus  et  pleins  de  sang. 
On  rçsMsontra  aussi  datis  les  ventricules  cérébraux  quelques 
cQîUerées  d*Uti  liquidé  clair  et  jaune.  Du  reste,  on  ne  trouva 
rieti  autre  èbo^  d'anormal  sur  le  cadavre  (Hirscblng  dans 
Bethke). 

2.  Clinique.  Plusieurs  auteurs  rapportent  avoir  vu  des  apo- 
plexies conséctrHves  à  d'afùtres  Souffrances  se  guérir  pendant 
un  accès  de  colète.  l^echlin  parle  d'uù  homme  qui  était  affecté 
d'un  branlement  de  la  tète,  laquelfe  tournait  toujours  davan- 
tage d'un  côté,  symptôme  qui  était  la  suite  d'une  paralysie; 
lorsqu'il  se  mettait  en  colère  (ou  lorsqu'il  buvait  du  vin),  il 
pouvait  pendant  quelque  temps  tenir  sa  tête  droite. — ^^Un  mon- 
sieur qui  était  forcé  de  garder  le  lit  depuis  plusieurs  années  à 
cause  d'une  paralysie  des  jambes  et  d'une  contracture  des  ge- 
noux, se  mit  dans  une  grande  colère  contre  un  de  ses  domes- 
tiques ;  il  sauta  en  bas  du  lit,  saisît  uà'  bâton  et  jeta  son  ser- 
vfteur  hors  de  sa  chambre.  Dès  ce  lûoment,  it  fût  guéri  de  sa 
maladie  qui  ne  devint  jaûiiafs  (Van  S^ieten). 

5.  Littérature.  —  Arthives  de  la  médecine  hmàkùpathique^ 
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V.  22,  cahier  i .  —  Bethl^e,  Trcùté  de  r apoplexie  et  de  la  para» 
lysiey  Ofer. 

Nota  bene.  —  Malgré  tout  ce  que  peut  avoir  d'instructif  ei 
dlmportaut  cet  examen,  je  ne  puispaaxsepaadant  citer,  par 
moi-même,  un  cas  d'apoplexie  produite  parla  colère.  Mais  une 
monographie  pathologique  doit  toujours  mettre  en  lumière 
toutes  les  causes  nuisibles  dont  Taction  funeste  est  connue.  Dn 
semblable  travail  doit  surtout  faire  connaître' tout  ce  qui  peut 
nous  rendre  malade.  Il  doit  surtout  être  disposé  de  telle 
sorte,  que  la  thérapeutique  puisse  en  tirer  quelque  notion  utile. 
Or,  l'observation  découvre  à  la  thérapeutique  huit  formes  d'a- 
poplexie. Si  la  thérapeutique  est  si  impuissante  qu'elle  ne  sa- 
che rien  tirer  de  ces  indications  en  faveur  de  la  guérison,  cela 
n*est  pas  la  faute  de  la  pathologie.  Peut-être  une  autre  science 
saura-t-elle  tirer  parti  de  ce  que  nous  appelons  Vira-apoplexie; 
peut-être  la  pédagogie,  la  morale,  la  métaphysique,  la  méde- 
cine légale,  la  psychologie,  Tanthropologie,  etc.,  y  trouveront- 
elles  quelque  renseignement?  La  minéralogie  établit  ses  clas- 
sifications sans  s*inquiéter  si  elles  pourront  être  utiles  au 
mineur,  au  maçon,  au  lapidaire,  au  joaillier,  etc.  — Hais  est- 
il  donc  décidé  que  la  colère  ne  puisse  jamais  être  un  agent 
pour  la  thérapeutique?  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  ainsi?  plu- 
sieurs fois  déjà  j'ai  rencontré  des  faits  qui  prouvent  clairement 
que  la  colère  a  pu  produire  des  guérisons.  J'ai  déjà  remarqué, 
aussi  par  l'observation  des  faits,  que  la  colère  peut  altérer 
les  humeurs  d'un  homme  et  les  rendre.malades  ;  qu'elle  peut 
aussi  remettre  en  santé  un  homme  souffrant  des  mêmes  symp- 
tômes. Or,  puisque  la  colère  peut  rendre  malade,  les  humeurs 
d'un  homme  irrité,  absorbées  par  l'estomac  ou  inoculées  par 
une  blessure,  pourront  aussi  être  agents  de  guérison.  Je  fai- 
sais même,  à  ce  sujet,  les  réQexions  suivantes  (V.  Archives, 
22  V.,  4  c,  p.  5)  :  «  Si  le  lait  d'une  mère,  affectée  d'une  ma- 
ladie psychique,  pouvait  être  conservé,  il  serait  possible  de 
l'employer  à  petites  doses  comme  agent  de  guérison.  Hais  si 
cela  ne  peut  être,  tout  au  moins  est-il  permis  de  regarder 
comme  possible  l'emploi  des  passions  comme  agent  de  Ihéra* 
peutique  bomoeopathique.  •  On  ne  peut  rien  nier  ni  nen  affir- 
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mer  d*ane  manière  absolue  sur  celte  application  ;  seulement, 
pour  toute  critique,  mon  adversaire  m'a  dit  des  injures  I  La 
Gazette  générale  homœopathique  entrera  bientôt  dans  la  voie 
nébuleuse  de  YHygea.  Et,  si  j'eusse  été  à  la  place  de  Gross 
et  de  Rummel,  je  n*aurais  jamais  prêté  mon  nom  à  cette  polé« 
mique. 

7.   OPIUM-APOPtEXlE. 

Prodrùmes.  —  Vc^rtiges  (la  plupart  des  observateurs).  — 
Vertiges  et  engourdissement  de  la  tête  (Matthaei).  —Vertiges 
comme  si  tout  tournait  en  rond  autour  de  lui  (Schelbammer). 
~I1  est  comme  ivre,  étourdi,  et  chancelle  çà  et  là  (Thompson). 
—  Ivresse  (Rademacber  et  Â.). 

Compréhension  lente,  stupidité,  perte  des  sens  (WilHs).  — 
Émoussemeni  des  sens  (S.  H.,  Sauvages).  — -  Esprit  obtus 
(Bohn).  —  Il  a  l'esprit  plus  alerte  et  plus  disposé  aux  occupa- 
tions sérieuses  et  importantes  (Wedcl).  —  Perte  de  la  mémoire 
(Bergius,  ReiDeygs). 

Obnubilation  de  la  tête  (de  la  Croix/!  —  La  tête  est  pesante  ; 
il  est  comme  ivre  pendant  douze  heures  (Traller).  — ^  La  tête 
est  entreprise  (Matthaei) .  —  Engourdissement  sourd  ;  les  yeux 
sont  languissants  ;  il  a  une  grande  faiblesse  extérieure  [idem). 

Affldx  du  sang  au  cerveau  (Haller).  —  Pulsations  des  artères 
du  crftne  (Charvet).  —  Les  veines  du  cou  sont  gonflées  ;  les 
artères  de  cette  région  battent  violemment  (Matthaei). 

Etincelles  devant  les  yeux  ((3ark).  —  La  vue  est  obscurcie 
comme  par  une  gaze  (MuUer).  —  Les  objets  lui  semblent  noirs 
et  trouMes  (Matthaei). 

Bruit  sourd  dans  les  oreilles  après  le  repas,  au  bout  de  quatre 
heures  (Charvet). 

Vomiturition  (Matthaei).  —  Fnk|uent  dégoût  et  vomisse- 
ments (Waldschmid). 

Mouvement  tremblotant  dans  tous  les  membres  qui  s'ac- 
compagne du  tiraillement  dans  les  nerfs  (Juncker,  Bœhmer). 

Lassitude  (Matthaei).  —  Paresse(StUtz).  —  Lassitude  au  bout 
de  huit  et  de  douze  heures  (S.  H.).  —  Faiblesse  ;  il  est  somno- 
lent, troublé,  triste,  et  sa  mémoire  Tabandonne  (Murray). 
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Faiblesse  (MuUer  et  A.). 

Somnolence  (Bergiuset  A.).  —  Somnolence  subite  au  boni 
de  quelques  minutes  (Charvel).—  Assoupissement  si  profond| 
qu'on  ne  peut  tirer  de  lui  aucune  réponse  (Van  der  Viel).  — 
Le  sommeil  produit  par  Topium  se  change  bientôt  en  un  as- 
soupissement extraordinaire  (Riedlinger).  ^  Léthargie  et  in** 
sensibilité  après  une  chaleur  normale  ;  le  pouls  et  la  respiration 
sont  naturels  (Willis).  —  Sommeil  agjité  après  une  sueur  gé- 
nérale (Grimm).  —  Le  sommeil  de  Topit^m  est  toiqourft  mêlé 
de  rèveset  de  gestes  (Lindestalpe). 

Accès.  —  Stupidité  ;  il  est  insensible  ei  n*a  pas  ootoscienoe 
de  son  existence  ;  cependant  il  répond  juste  (Schettiammer). 
Il  n*a  pas  conscience  de  lui-même  (Reineygs). 

La  sensibilité  s'obscurcit  et  se  perd  quelquefois  entière- 
ment (Traller).  —  Il  n'avait  plus  conscience  de  ce  qui  se  pes^ 
sait  autour  de  lui  ;  il  ne  donnait  aucun  signe  de  sensibilité  ;  les 
articulations  étaient  fléchies  et  les  muscles  rdAcbés  (Léssob). 

—  D*abord  diminution  des  sensations  ;  et,  enewtoy  dianott- 
tion  de  TirritabHité  (S.  H.).* 

Une  apoplexie  intense  est  prodinte  par  de  fortes  doses 
(Wepfer,  Mead,  Van  Swieteui  Lorry). 

Respiration  prolongée  (S.  H.).  —  Respiration  qui  devient 
dç  plus  en  plus  courte  (Sauvages).  —  Tantôt  il  fait  plusieurs 
respirations  profondes,  tantôt  il  y  a,  pendant  quelques  mi- 
nutes, suspension  de  la  respiration  (S.  H.)  —  La  respinti&n 
est  lente  et  plaintive  (Charvet).  —  RespifatioD  eoiirte^  ron- 
flante, qui  de  temps  en  temps  reste  suspendue  pendant  uam 
demi-minute  (Pyle).—  Respiration  profonde  et  ronflante  (Sau- 
vages). —  Respiration  haletante  et  haute  (Willis).  <—  Kes^- 
ration  haletante  et  difficile  (Lassus).  —  La  respiration  est  tan- 
tôt haletante  et  ronflante,  tantôt  difficile  et  très-faible  (Leroux). 

—  Respiration  haleiante,  pénible ,  rAlante  (de  la  Croix).  — 
Respiration  gémissante  et  prolongée,  au  bout  de  quatre  heenes 
(Mu2ell).  — «  Respiration  oppressée,  noD-seulement  pénible, 
mais  aussi  ir régulière  (WilKs). 

Il  est  en  proie  à  une  sorte  d'assoupissement  pendani  lequel 
les  paupières  sont  écartées^  sa  bouche  est  plus  ou  msîas  oo* 
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V6rt0  et  sa  nispiraUmi  ronflante  (S.  H.).  —  Sommeil  profond 
avec  respiration  râlante,  comme  après  une  attaque  d'apo- 
plexie, au  bout  de  six  heures  (Lassus).  «-  Sommeil  profond  ; 
il  n*a  aucune  consdenoe  de  lui-même  pi  y  a  du  râle  dans  la 
poitrine  (Kilian).  —  Sommeil  troublé,  tantôt  par  des  rêves 
agréables,  tantôt  par  des  rêves  terribles,  lequel  dégénère,  soit 
en  un  sominéil  léger,  soit  en  des  convulsions,  suivies  d'apo- 
plexie et  de  mort  (Murray).  —  Sommeil  très-profond,  avec 
i^espiraiion  roi^ante ,  comme  dans  Tapoplexie  (Lassus);  -^ 
Hoofiament  qui,  pendant  le  sommeil,  inteiroœpail  la  respi- 
ration (S.  H.). 

Poiiia  fort  (S.  H.).  *--  Pouls  lent  (idem).  —  La  rapidité  du 
pouls  et  h  fréquence  de  la  respiration  diminuent  (Tbuessinck) . 
—  Le  pouls  est  laiige  el  lent,  tandis  que  la  respiration  est  pé- 
nible et  profonde  (de  h  Croix).  •—  Lepdnls  est  large  et  ra- 
lenti, la  respiration  est  lente  aussi,  difficile  el  ronflante 
(Cnimpe).  —  Au  conMneDcementf  le  pouls  est  pMn  et  lent, 
ensuite  il  devient  faiUe  (Bergius).  —  Pouls  languigjBanl,  iirter- 
mitt^t,  lent  et  petit  (Fr.  Hoffmann). 

Pâleur  du  visage  (Ske).  ^  Le  visage  est  pâle,  les  yeux  sont 
fixes  et  vitrés  (Sauvages).  —  Bougeur  foncée  du  visage  (Vicat). 
-«-  Le  visage  est  généi^alemenl  rouge  (Matthaei).  —  Le  visage 
est*  rouge;  boulB  et  gonflé  (Monray  et  MoUor).  —  Gonlear 
rouge-cerise  du  visage  (Schweickert). —  Les  veines  du  visage 
sont  gonflées  (Reineygs).  —  Le  visage  est  rouge,  les  yeux  le 
sont  aussi  (Berger).  —  Rougeur  inaccoutumée  du  visage, 
avec  gonflement  des  lèvres  (Hamberger) .  —  Le  visage  est 
rouge,  les  yeux  sont  hagards,  proéminents  et  rouges  (Stenzel). 

Gtasapes  dans  les  rausefes  du  visage  (Kneb«sl  el  A.).  — 
Tremblement  convulsif  des  muscles  du  visage,  desi  lèvres  el 
de  la  langue  (AepK) . 

LesyeuB  sont  fixes  et  Irès-briUants  (Abuteer).  —  Les  yeux 
sont  vilrés,  saiHaDis,  immobiles^  privés  de  la  fkerité  de  voir, 
comme  ceux  d'un  mourant  (Yieat).  —  Immobilisé  des  pupiUes 
sous  rinfluence  de  la  Imniérif  ^urray).  —  Les  pupilles  sont 
dilatées  pendanl  les  dermères.  heures  (S.  B.)*  —  ^'^^  popilks 
se  dJlBtteiil  aMoMl  (sinn).  -^  Les  pvpiUes  sont  resserréas 
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(idem).  —  Les  yeux  sont  à  demi  fermés,  ks  pupilles  dilatées, 
ne  sont  plus  irritables  (Kilian).  —  Les  yeux  sont  ouverts  et 
les  pupilles  sont  tournées  en  haut  (Pyle).  —  Chute  des  pau- 
pières, comme  si  elles  étaient  paralysées  (d'Outrepont). 

Déviation  de  la  bouche  (Lorry). 

Il  bégaye  (Reineygs).  —  Paralysie  de  la  langue  (idem).  — 
Après  le  sommeil  produit  par  Topium ,  le  malade  b^aye 
(Plaler). 

La  mâchoire  inférieure  pend  vers  le  bas  (Kilian).  —  Im« 
possibilité  d*avaler  (Aepli).  —   La  déglutition  est  pénible 
^  (Lassus). 

Paralysie  des  intestins  (Pyle).  —  Rétention  des  matières  fé- 
cales  (S.  H.  et  A.).  —  Constipation  et  rétention  d*urine  (Ki- 
lian). —  Rétention  d'urine  (Murray,  Kilian  et  A.). 

Le  bras  est  paralysé  au  bout  de  quarante-huit  heures  (Le- 
vesque  et  A.). 

La  cuisse  est  presque  insensible  (Thoun). 

Engourdi^ement  et  insensibilité  des  membres  (Sttltzj.  — 
Engourdissement  et  insensibilité  des  membres,  avec  froid  du 
corps,  au  bout  de  deux  heures  (Schelhammer).  — La  tonicité 
des  muscles  est  engourdie,  de  sorte  qu  il  en  résulte  une  sorte 
de  paralysie  (Freind).  —  Paralysie  (Baglio).—  Les  extrémités 
sont  sans  mouvement  et  restent  posées  là  où  il  les  a  mises  (Ki- 
lian). 

Sueur  froide  au  front  (S.  H). 

APPENDICE. 

A .  Anatomie  pathologique.  —  Les  vaisseaux  du  cerveau 
sont  remplis  de  sang  (Mead). 

Les  vaisseaux  du  cerveau  et  les  sinus  de  la  dure-mère  sont 
pleins  de  sang.  Infiltration  séreuse  des  ventricules  cérébraux 
entre  Tarachnolde  et  à  la  surface  du  cerveau.  Extravasation 
du  sang  (d'après  Ghristison  seul) . 

Toxicologie  de  Wibmer,  d*Orfila  et  de  Sobemheim. 

2.  Clinique.  —  Opium  tinct.  mat.  gt.  j.,  plusieurs  fois  ré- 
pété, fut  a(kninistré  à  un  homme  de  dnquante  ans  qui  aimait 
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beaucoup  les  boissons  spirilueuses.  lluil  jours  auparavant,  il 
avait  eu  de  Tinsomnie,  son  sommeil  avait  été  troublé  par  des 
rêves  pleins dangoisses ,  le  sang  lui  semblait  être  en  ébuUi- 
tlon,  et  il  ressentait  une  chaleur  générale.  Avant  Tacoès,  il  eut 
des  vertiges,  de  la  paresse  d*esprit  et  de  la  pesanteur  de  tête, 
de  Tobscurcissement  des  sens  ;  Touïe  devint  dure,  il  ressen- 
tit des  sifflements  d*oreiiles  ;  sa  parole  n'était  pas  claire  ;  sa 
démarche  était  chancelante  ;  il  regardait  fixement  devant  lui  ; 
il  avait  de  la  somnolence  le  jour.  —  Au  moment  de  Taccës,  le 
corps  se  roidit  après  un  mouvement  d'extension;  le  visage 
devint  très-rouge ,  chaud  et  se  gonfla  ;  la  tête  devint  chaude 
et  suante.  Les  yeux  étaient  rouges,  brillants,  à  demi  couverts, 
1^  pupilles  dilatées,  insensiblea  à  l'action  de  la  lumière.  La 
respiration  était  lente,  ronflante  ;  il  y  avait  de  l'écume  à  la. 
bouche  ;  les  mains  et  les  pieds  étaient  froids  ;  le  pouls  plein  et 
accéléré.  Le  malade  éprouvait  des  convulsions  dans  les  bras 
et  fes  cuisses  ;  les  doigts  étaient  contractés  par  des  crampes. 
^  La  perte  de  connaissance  était  complète;  à  peine  donnait-il 
quelques  signes  de  sentiment  lorsqu'on  l'appelait  très-haut. 
—  Après  l'accès,  la  rougeur  du  visage  et  celle  des  yeux  per- 
sistèrent longtemps  ;  cet  homme  conserva  une  grande  exci- 
tation nerveuse;  il  riait  beaucoup,  parlait  à  contre^sens,  ne 
reconnaissait  pas  ceux  qui  l'entouraient,  et  se  prenait  souvent 
la  tête  entre  les  mains. . —  L'opium  guérit  le  mal  et  empêcha 
les  récidives.  (Alt.  hom,  Zeit.) 

Opium  ei  nux  vomica  furent  administrés  à  une  femme  de 
cinquante-cinq  ans  pendant  une  attaque  d'apoplexie.  Elle  était 
couchée  sur  le  dos  et  râlait.  Les  yeux  étaient  fixes,  sans  éclat, 
sans  expression.  Les  pupilles  étaient  dilatées  ;  tout  le  reste  du 
corps  était  froid  et  insensible.  Il  sortait  beaucoup  d'écume  de 
la  bouche.  Après  la  deuxième  dose  de  nux  vom,y  cette  ma- 
lade éprouva  une  attaque  de  crampes  générales ,  qui  dura 
deux  heures,  et  fut  suivie  d'une  sueur  générale  aussi.  La 
perte  de  connaissance  et  le  sommeil  soporeux  persistèrent. 

L'opium  améliora  peu  à  peu  cet  état,  et  la  malade  finit  par 
se  rétablir  complètement.  {AU.  hom.  ZeU.,  v.  24,  p.  215.) 

L'opium  est  utile  dans  l'apoplexie  cérébrale  ;  c'est  un  des 
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médioainents  coratifs  les  plus  importants  (SdmiHi  Hygea,  14, 
f.  556). 

9.  lÀuératuTi.^  S.  HahnemaoB,  MiU.  méd.  pure. 

Abréviations. 

S.  HL  -«»'  Samuel  HahnemaMi. 

Ske«  -^SchocDike. 

8,  If.DllBU]i-APOP£IXIB. 

Prodjtùmeê.  -*  Vertiiges  et  ivresse  (Stoli).  —  Yertfges  après 
s*èh«  baissé,  (m  lorscpi'il  regarde  en  haoU  ;  k  kvîtièilié  jour 
(Ts.).  —  I  est  Irés-paresseu  et  très-pea  Asposé  au  travail 
(Ng.  Ts.).  -*  Faibles^  de  la  mémoire,  le  quatrième  jour 
(Ng.).  <—  B  pense  dMcflement  (AcI.  aat.  cor.).  —  bsMcâlîté 
(Ramazzini). 

La  tète  est  entreprise  (Stolt).  —  La  tète  est  fortement  en- 
trepriise  ;  il  a  comme  un  mélange  de  stupidité  et  de  mélan-* 
colie,  de  sorte  qu'il  se  passe  souvent  la  main  sur  le  frooA, 
pendant  les  premières  heures  (Ng.). 

La  chdeur  toi  monte  souvent  h  la  tète,  et  le  vteage  devient 
rouge,  au  bout  de  cinq  heiu*es  (H).). 

Obscurcissement  de  la  vue  (Hanse).  —  B  lui  semble  avofr 
continuellement  un  nuage  devant  les  yeux,  au  bout  de  deux 
heures  trois  quarts  (Ng.). 

Violent  grincement  de  dents,  la  nuit»  qui  le  féveille  souvent, 
le  premier  jour  (Hb.). 

Pesanteur  de  la  langue  (Sennert).  -^  Pailles  embarrassées 
(Sennert,  Hohnbaum). 

Nausées  (Bernt  et  A.).  —  Vomituritions  (Stoll  et  A.).  -^ 
Vomissements  (Hecker  et  A.). 

Engourdissement  de  la  jambe  gauche,  depuis  le  genou 
jusqu'au  pied,  au  bout  d'un  quart  d'heure  (Ng.).  —  Ten- 
dance continuelle  à  Tengourdissement  des  pieds  (Ts.).  —  WU 
ficulté  de  poser  les  pieds  à  terre.  La  plante  des  pieds  lui 
semble  morte,  comme  si  elle  était  en  bois  ;  et,  lorsqu^fl  veut 
marcher,  il-  éprouve  la  même  sensation  que  s^il  rencontrait 
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ées  boorrdeis  ronds  qui  rempècheraienl  de  marcher  libre- 
ment, le  quatrième  jour  (Brambilla). 
.  Courbatures  des  membres,  le  cinquième  et  le  sixième  jours 
(Slreitt).  —  Langueur  (Schmidt  et  A.).  —  Faiblesse  et  trem- 
Uemenl  (Tronchin).  —  Tremblement  de  tous  les  membres  et 
de  tout  le  corps  (Act.  nat.  cur.).  —  Tremblement  des  mem* 
bres,  plus  fort  encore  pour  ^es  muscles  du  visage  (Ng.). 

Elle  s'endort  en  parlant  et  en  tricotant,  au  bout  de  deux 
bioreft  trois  quarts  (Ng.).  —  Le  sommeil  est  très-troublé  par 
ks  rêves  (SloH). 

Ac9èê,  —  Apoplexie  nerveuse  qui  termine  souvent  la  vie 
(Sidller).  —  Apoplexie  (Hecker). 
B  est  comoie  s'il  avait  reçu  un  coup  (Borelli). 
Attaque  d'apoplexie  (Stoll). 
Perte  des  sens  et  du  mouvement  (Dioscorides). 
Mort  par  apopkxie  ou  par  iyncope,  avec  immobilité  et  in-' 
sensiiBBÎté  complètes  (Jahn). 

Mort  produite  ou  par  Tapoplexie  ou  par  une  fièvre  de  con- 
somption (idem). 
fl  se  trouve  tout  engourdi  (Hermbstaedt). 
Engourdissement  et  assoupissement  profonds  (Brambilla). 
Respiration  difficile  (Ts.).  —  Il  ne  peut  respirer  (Sen- 
nect). 

Pouls  petit,  serré,  dur,  intermittent,  plus  lent  (Haase). — 
Pouls  petit  et  faible  (Schmidt).  —  Pouls  dur  et  lent  (Jahn).  — 
Le  peuls  dévient  lent  et  très-dur  (Hecker).  —  Pouls  tout  à  fait 
suspendu  (Voipi). 

Paralysie  et  insensibilité  complètes  des  yeux  (Brambilla).  — 
Déviation  effirayante  des  yeux  (Volpi).  —  Les  pupilles  sem- 
blent'être  spasmodiquement  contractées,  et  elles  se  rapetissent 
d'une  manière  extraordinaire;  plus  tard,  elles  deviennent 
larges,  dilatées,  sans  mouvement  et  paralysées,  de  sorte 
qu'elles  forment  un  cercle  plus  large  que  d'habitude  (Haase). 
Pâleur  du  visage  (Jahn).  ^  Visage  pâle  et  boursouflé  (Tron- 
chin). —  Le  visage  a  une  teinte  jaunâtre  et  blême  (Orfila, 
Bemt).  —  Le  visage  est  pâle  et  cachectique  (Richter).  —  11  a 
l'aspect  d'un  cadavre  (Schmidt). 


720  JOURNAL  DE  LK  MÉDECINE  HOHOBOPATHIQUE. 

La  déglutition  est  difficile  (Uecker).—  Les  muscles  du  pha- 
rynx sont  presque  paralysés  (Hecker). —  Les  muscles  du  pha- 
r^nx  sont  paralysés  ;  il  ne  peut  ni  manger,  ni  avaler  (Schmidt). 

—  Écume  à  la  bouche. 

Le  premier  jour,  il  n*a  ni  selles  ni  évacuations  d*urine  (Ng.) 

—  Constipation  (  tous  les  observateurs  ) .  —  Rétention  d'urine 
(  le  plus  grand  nombre  des  observateurs  ). 

Faiblesse  et  tremblement  des  bras ,  avec  perte  de  la  sensi- 
bilité (Huberthy  ). —  Immobilité  et  insensibilité  des  bras  et  des 
jamb^  (  Hohnbaum  ).  —  Dans  la  paralysie  incomplète  des  ex- 
trémités supérieures,  qui  jouissent  cependant  encore  de  quel- 
que motililé ,  ce  sont  principalement  les  muscles  extenseurs 
communs  des  doigts,  sopinat^urs,  extenseur  du  pouce^  abduc- 
teurs et  adducteurs,  qui  semblent  souffrir;  et  dans  la  paraly- 
sie incomplète  des  pi^s,  ce  sont  aussi  les  extenseurs  qui  sont 
principalement  affectés  ;  le  sentiment  et  la  chaleur  nescmtpas 
non  plus  complètement  détruits  (  de  Hayn  ).  -^  Paralysie  dou- 
loureuse des  bras  (Orfîla).  —  Paralysie  des  deux  mains  ,*  elles 
sont  engourdies ,  et  pendent  comme  dans  te  sommeil  ;  elles 
sont  sèches,  elles  ont  une  teinte  cadavéreuse  et  sont  continud- 
lement  fraîches.  Les  tendons ,  contractés,  tirent  vers  Pavant- 
bras  le  dos  de  la  main,  et  la  paume  fait  une  proéminence  pro- 
portionnée au  degré  d'élévation  (  Waderolîct).  —  Paralysie 
complète  des  membres  inférieurs ,  qui  sont  comme  engourdis 
et  morts  (  Reiohartz  ).—  Paralysie  complète  ou  incomplète  des 
membres  supérieurs  et  des  membres  inférieurs  (  deHaen  ).— 
Paralysie  des  mains  et  des  pieds  (Tissot). — Paralysie  des 
cuisses  et  des  mains  (  Stockhausen  ).  —  Paralysie  de  tous  les 
membres  (  Tronchin  ).~  Paralysie  du  côté  droit  avec  mobilité 
de  la  peau  (  Poterius  ). —  Hémiplégie  (  Wall).  —  Les  membres 
complètement  paralysés,  maigrissent  (  Richter  ). 

Sueur  froide  sur  le  front  et  sur  le  corps  entier  (  Schmidt  ]. 

APPENDICE. 

Si  les  symptômes  contenus  dans  la  matière  médicale  de 
HarUaub  et  Trincks  sont  exacts ,  ce  dont  on  ne  peut  douter  | 
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on  trouverait  dans  la  pathogénésie  de  ce  médicament  l'image 
.  d'une  apoplexie  nerveuse  très-clairement  indiquée. 

Liiléralure.  —  Hartlaub  et  Trincks ,  Matière  médicale. 

Abréviations. 

Ilg.  —  Héring. 
Ilb.  —  Hartlaub 
Ts.    —  Trincks. 
Ng.  —  Nenning. 

SUPPLÉMENT. 

Aconit. — L'emploi  de  Vaconit  a  pu  produire  ungrand  nombre 
de  congestions  cérébrales  ;  mais  il  n*a  jamais  été  jusqu'à  amener 
la  perte  de  connaissance  et  les  autres  signes  caractéristiques 
de  lapoplexie.  Vacon'u  peut  donc  être  fort  utile  pour  apaiser 
les  symptômes  précurseurs  de  l'apoplexie  ;  mais  il  ne  peut 
éloigner  complètement  le  mal.  —  L'ouverture  des  cadavres 
d'hommes  empoisonnés  par  cette  substance,  a  fait  reconnaître 
une  forte  injection  du  cerveau  et  un  piqueté  noir  dans  l'épais- 
seur de  la  substance  cérébrale  elle-même. 

Apoplexie  sanguine  {^d\ïr,  Sympt.  cod.  )î 

jLihiim.  —  Le  symptôme  cité  en  ces  termes  par  Meyer  , 
a  Quc^lques-uns  étaient  étendus  sans  connaissance ,  »  fut  ob- 
servé sur  des  malades  ,  k  dont  deux  moururent  au  milieu  de 
convulsions.  »  Or,  la  mort  par  apoplexie  vient  sans  convul- 
sions. 

Autopsie.  -^  Chez  l'homme  ,  le  cerveau  et  les  sinus  étaient 
gorgés  de  sang  (  Noack  et  Trinks,  Matière  médicale), 

Agaricus.  —  «  Perte  de  connaissance  »  (  Lerger  ).  —  On  ne 
peut  rien  juger  sur  ce  symptôme  ainsi  isolé.  Au  reste,  ce  mé- 
dicament produit  également  quelques  signes  précurseurs  de 
l'apoplexie. 

Antimouinm  crudmn.  —  Apoplexie  avec  écoulement  abon- 
dant de  salive;  de  sorte  que  le  malade  rejette,  par  le  nez  et 
par  la  bouche,  une  grande  quantité  d*eau  écumeuse  (Èpliémé- 
m.  40 
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ride$  des  curieux  de  la  nature.  Déc.,i,  ano.  5  ).  «-^Fedt-on 
réeHement  bien  nommer  cela  un  flux  de  saU ve  ?  Ce  symptôme 
ne  dépend*il  par  souvent  d'une  hydrocéphale  ?  Du  reste ,  les 
éphémérides  que  l'on  cite  ne  sont  pas  une  autorité  dont  il  faille 
prendre  conseiL 

Arnica.  —  D'après  les  effets  produits  par  ce  médicament 
dans  le  traitement  des  affections  Iraumatiques  les  plus  graves, 
et  même  pour  cicatriser  les  cavernes  cérébrales  dans  ^lapo- 
plexie,  on  peut  conclure  que  Y  arnica  doit  être  un  médicament 
utile  surtout  dans  l'apoplexie  traumatique  ;  et,  si  Ton  recueille 
toutes  les  expériences  publiques  et  privées  y  faites  à  ce  sujet , 
cela  paraîtra  plus  vraisemblable  encore,  bien  qu'il  ne  soit  pas 
possible  de  constituer  une  espèce  quelconque  d'apoplexie  avec 
les  résultats  donnés  jusqu'à  présent  par  la  pharmacie  et  par 
la  toxicologie. 

Clinique.  —  Arnica,  gs. ,  deux  doses ,  fut  administrée  h  un 
homme  de  soixante-douze  auB  qui  avait  eu  des  vertiges  et  des 
douleurs  de  tète,  après  lesquels  il  tomba  sans  connaissance  ; 
la  mâchoire  inférieure  était  pendante ,  les  extrémités  supé- 
rieure et  inférieure  gauches  étaient  insensibles  et  paralysées; 
il  bégayait  quelques  paroles  incompréhensibles ,  et  il  portait 
la  main  droite  à  sa  tète.  Les  pulsations  des  artères  étaient  fortes, 
pleines  et  interrompues  de  sept  en  sept  pulsations.  Nux  et 
bryon,  ensuite,  firent  cesser  tous  les  symptômes  du  bas-ventre 
et  la  constipation  (  Archiv.  XIV,  5,  p.  ^28  ), 

Seize  cas  de  paralysie  et  d'apoplexie ,  produits  par  des  im* 
pressions  morales,  des  causes  mécaniques,  etc.,  frapipant  sur 
des  sujets  d'âge  et  de  sexe  différents,  qui  avaient  été ,  pour  la 
plupart,  traités  sans  succès  à  l'aide  de  remèdes  divers  (  même 
par  des  émissions  sanguines  ),  ftirent  guéris  par  Y  arnica.  On 
employait  une  infusion  faite  avec  une  demi-once  ou  une  once 
de  substance  pour  une  livre  de  véhicule,  édulcorée  avec  du 
sirop  de  camomille  ou  de  capillaire  ;  ce  médicament  était  admi- 
nistré souvent  après  ou  presque  en  même  temps  que  l'extrait 
d'aconit. — Ces  expériences  seraient  d'un  gr^d  poids  s'il  était 
possible  de  décrire  avec  précision  les  effets  de  Vamica ,  pris 
isolément  ;  mais  ce  qu'il  y  %  de  plus  vraisemblaMe,  c'est  que, 


pendaafc  remploi  de  Vamica ,  un  certain  nombre  de  symptô* 
mes  ,  qui  se  montraient  ches  toia  les  tnalades,  appartenaient 
sans  doute  à  ce  médicament.  Le  docteur  Frank  a  recueilli, 
-dans  un  travail,  un  certain  nombre  de  faits  se  rapportant  à  ce 
médicament,  mais  l'auteur  n'est  pas  nommé  (  AU.  honi.  ZeïL 
26  V. ,  p.  574,  et  27  V.,  p.  9  et  UÂ)* 

Anenic,  «-*  Artemc  X^,  administré  à  une  femme  de  soixante- 
trois  ans,  soulagea  une  paralysie  qui  était  consécutive  à  une 
attaque  d'apoplexie^  plusieurs  autres  médicaments  avaient  été 
donnés  sans  résultat.  (Archiv.^  vol.  XIX,  c.  m,  p.  94.) 

Bmryta.  -^  Baréta  X*,  foi  donnée  à  un  vieil  ivrogne  ;  la 
eause  de  sa  maladie  était  un  refroidissement  pris  pendant  que 
le  corps  était  en  sueur.  La  bouche  était  déviée,  la  langue  pa- 
ralysée ;  il  ne  parlait  phis.  L'intelligence  n'était  pas  troublée, 
le  bras  droit  ne  pouvait  être  remué  volontairement.  {Archïv., 
vol.  XV,  CI,  p.  403.) 

Barytaocelica^  trois  doses  dela^première  eide  la  deuxième 
dilutions  furent  administrées  à  un  vieillard  de  quatre-vingt-^ 
quatre  ans,  qui  était  affaissé,  courbé,  repHé  sur  lui-même,  ne 
pouvant  ni  prononeer  une  parole,  ni  tirer  la  langue  hors  de  sa 
bouche. 

Il  n'avait  aucua  éclair  d'intelligence,  sa  conduite  était  irré- 
fléchie; il  était  dans  l'enfance.  Somnolence;  sommeil  rempli 
d'une  «gitati(»i  intérieure  avec  gémissement  et  murmures. 
Pupilles  irmnobiles  ;  les  yeux  étaient  abattus  et  an  peu  rouges. 

Rougeur  foncée  et  circonscrite  des  joUes.  Les  mains  étaient 
froides  et  tachetées  de  bleu.  Le  pouls  était  faible  et  accéléré. 
Il  urinait  souvent  ;  il  n'avait  aucune  évacuation  alvine.  [Annal. 
II,  57.) 

Bovista.  —  Eu  se  tenant  debout,  accès  subit  de  vertiges  et 
d'obnubilation  de  la  tète  ;  la  malade  perd  connaissfltice  instan- 
tanément. Avant  et  après,  elle  a  une  douleur  pressive  dans  la 
tête,  le  matin.  (Nenning.) 

Acidum  carbonicum.  -—  L'acide  carbonique  inspiré,  méfé 
par  moitié  à  Tair  atmosphérique,  saisit  l'organe  de  la  respi- 
ration, produit  une  grande  angoisse,  Tassombrissement  du 
visage,  des  tintements  d'oreilles,  des  douleurs  et  de  l'embarras 
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dans  la  téta,  des  vertiges,  des  éloar^issemeofs,  la  perte  de 
connaissance,  et,  enfin,  la  mort  par  apoplexie.  (Manuel  de 
Toxicologie  pratique  de  Sobernheim.  Berlin,  4  838.) 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  avec  le  gazacide  car- 
bonique, montrent  qu'une  grande  quantité  de  veines  sont  in- 
jectée, et  que  ce  gaz  produit  Tapoplexie.  (Orfila,roxîco/o^ie.) 

Carbonum  vapores.  —  Les  accidents  que  produisent  les  va- 
peurs de  charboB,  sont  :  des  douleurs  de  tète,  fortes,  pi- 
quantes, brûlantes*  et  martelantes,  avec  pesanteur  de  la  tète  ; 
des  pulsations  dans  la  région  temporale  ;  des  vertiges,  et  la 
confusion  des  idées  ;  plus  tard,  le  visage  devient  sombre,  le 
malade  éprouve  des  sifflements  et  des  bourdonnements  dans 
les  oreilles,  des  battements  de  cœur,  de  l'accélération  dans  le 
pouls,  de  Tassoupissement  et  une  grande  diminutiop  de  la 
sensibilité.  —  Lorsque  Taction  des  vapeurs  de  charbon  con- 
tinue, le  trouble  des  organes  des  sens  augmente  de  plus  en 
plus,  la  respiration  dévient  plusoppressée  et  plus  pénible,  enfin, 
elle  devient  ronflante  ;  l'assoupissement  se  transforme  en  lé- 
thargie, puis  se  montrent  les  symptômes  connus  de  Tapo- 
plexie  :  couleur  bleue  des  lèvres,  rougeur  foncée  et  bouffis- 
sure du  visage,  écume  devant  la  bouche,  dilatation  des  pu- 
pilles. —  La  mort  produite  par  ces  vapeurs  est  le  résultat  de 
la  suffocation  et  de  lapoplexie.  (Sobernheim,    Toxicologie.] 

La  vapeur  du  charbon  produit  Tengourdissement  et  amène 
la  mort  par  l'engourdissement  ^t  par  la  production  d'un  état 
cemblable  à  l'apoplexie  ;  état  pendant  lequel  la  bouche  est  or- 
dinairement fortement  serrée.  L'état  du  cerveau  des  cadavres 
monti;e  qu'ils  sont  morts  d*apoplexie.  Tout  le  cadavre  présente 
le  même  aspect  que  celui  d'un  homme  qui  aurait  été  étranglé; 
mais  qui  n'aurait  été  vaincu  qu'après  une  longue  résistance. 

Caustiot^m.  —  Vertiges,  allant  presque  jusqu'à  la  syncope; 
après  avoir  marché,  le  malade  en  s'asseyant,  se  laisse  presque 
tomber.  (S.  Hahnemann.)  Après  avoir  marché  à  l'air  libre,  il 
tombe  tout  à  coup  sans  counaissance,  mais  il  peut,  cependant, 
S3  relever  au  bout  d'une  heure,  (/t/ow.)  —  Vertiges  et  chute 
sans  cause  appréciable.  (Rummel.) —  Vertige,  en  regardant 
une  tour,  si  violent,  qu'il  tombe  a  terre.  (Idein.) 
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China,  —Léger  accès  d'apoplexie  et  perle  des  sens.  (Thomp- 
son.) - 

Chininc.  —  «  Apoplexie?  nerveuse  ou  hémiplégique?» 
(Jahr,  sympt.  cod.)  Je  n'ai  pas  pu  trouver  à  quelle  source 
ces  indications  avaient  été  puisées. 

Cieuta  virosa.  —  Il  tombe  à  terre  sans  connaissance.  (Hartl. 
et  Ts.,  Mat.  mêU.,  t.  III.)  —  Ce  symptôme  peut  aussi  bien 
appartenir  à  Tépilepsie  et  à  la  faiblesse  qu'à  Tapoplexie. 

Cocculus,  —  Hémiplégie  du  côté  gauche.  (S.  Hahnemann.) 

Ces  symptômes  d'hémiplégie,  comme  beaucoup  d*autres, 
qui  se  rapportent  à  la  paralysie,  font  du  eocculns  un  médica- 
ment indispensable  dans  le  traitement  des  symptômes  consé* 
cutifs  de  l'apoplexie,  de  même  qu'ils  prouvent  que  ce  médica- 
ment peut  être  très-utile  aussi  dans  le  traitement  des  symp* 
tomes  paralytiques  dépendant  d*autres  causes. 

Clinique.  — Tietze  a  guéri  avec  coccultis  IV*,  une  jeune  fille 
de  di^-huit  ans,  frappée  d^apoplexie.  D*abord,  il  lui  fit  une 
saignée  de  quatre  à  cinq  onces  «  pour  satisfaire  les  assistants,  » 
mais  au  bout  d'une  heure,  la  saignée  n'ayant  produit  aucune 
amélioration,  il  donna  ce  médicament.  —  Cette  malade,  après 
avoir  ressenti  des  nausées  et  des  vertiges,  était  tombée  sans 
connaissance  sur  le  seuil  de  sa  demeure.  Le  visage  était  rouge 
et  chaud.  Les  pupilles  étaient  tournées  vers  le  haut,  et  les  pau- 
pières gonflées';  les  pupilles  étaient  aussi  très-dilatées;  la  res- 
piration était  courte,  ne  faisant  aucun  bruit,  interrompue  de 
temps  de  temps.  Le  pouls  était  plein,  dur,  fréquent.  Tout  le 
côté  droit  était  insensible.  Deux  doses  suffirent  pour  faire  ra- 
pidement disparaître  le  mal.  [Annal. j  IV,  p.  47.) 

Crocus.  —  Elle  est  étendue,  comme  si  elle  eût  été  frappée 
d'apoplexie  (par  l'olfaction.  TroUes). 

Cuprum  carbonicum.  —  n  Symptômes  semblables  à  ceux 
de  l'apoplexie.  »  (Jahr,  Sympt.  cod.) 

Cuprum  metallicum.  —  Apoplexie.  (Voiglel.)  —  La  perle 
de  connaissance  produite  par  le  cuivre  est  toujours  accom- 
pagnée* de  convulsions  et  de  crampes,  et  se  rapproche  beau- 
coup de  Vépilepsie. 

nigUalis.  —  Apoplexie  mortelle.  (Scherwen.) 
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La  toxicologie  ne  proave  pas  que  la  mort  produite  par  la  dû 
gitale  soit  due  à  l'apoplexie. 

ff  Apoplexie  séreuse  chez  des  personnes  âgées,  t  (Jahr, 
Sympt.  cod.) 

Ignatia.  —  Autopsie  :  chez  rhomme,  on  trouve  les  signes 
d'une  apoplexie  bien  caractérisée  (Noacket  Ts.,4fa/.  méd. 
pure).  —  Cependant,  les  symptômes  propres  à  Yignalia  n'in- 
diquent aucune  similitude  entre  les  effets  de  ce  médicament 
et  ceux  de  l'apoplexie. 

Jpecacuanha.  —  «  Apoplexie?  »  (Jahr,  Sympt*  cod.)  —  Le 
fait  contenu  dans  le  cinquième  volume  des  Archives^  troi- 
sième cahier 9  et  celui  que  Buckers  a  recueilli,  prouvent  peu  de 
chose,  et  nième  rien,  en  faveur  de  V ipéca.  ^  considéré  comme 
médicament  essentiel  dans  le  traitement  de  oelto  maladie, 

Joditim.  ^  Apoplexie.  {Magasin  de  Rust.) 

Kali  ewrbonicutn.  -^  Perte  de  connaissance  pendant  une 
couple  de  minutes,  si  forte,  que  tous  ses  sens  sont  obscarois, 
et  qu'il  serait  tombé  à  terre,  s'il  né  s'était  retenu  à  quelque 
chose,  le  dix-huitième  jour.  (S.  H.)  -*  Au  bout  de  dix-hwt 
Jours,  il  ne  restait  plus  aucun  symplâme  d'apoplexie.  Cette 
maladie  apparaît  sous  l'action  de  certains  médicaments,  seu- 
lement lorsqu'on  emploie  des  doues  fortes  et  fréquemnunt  ré- 
pétées, et  lorsque  l'absorption  du  poison  suit  dé  prâs  son  admi- 
nistration. 

Lachesîs.  —  Héring,  Gross  et  Helffrichont  p;uéri  l'apoplexie 
avec  le  lachesis.  Le  cas  cité  par  Héring  (à  la  page  4  de  son  tra- 
vail sur  le  venin  des  serpents)  semble  être  un  cas  d'apoplexie 
consécutive  à  Tépilepsie  ;  du  reste,  Héring  a  fait  usage  d'autres 
médicaments  que  le  lachesis. 

L'observation  de  Gross  fut  faite  sur  un  homme-atteint  d'hy- 
drothorax,  qui  s'était  fait  saigner.  —  Quant  au  fait  rapporté 
par  Helffrich,  il  l'est  très-incomplétement,  et  ne.  semble  pas 
être  une  apoplexie  véritable. 

La  symptomatologie  du  venin  des  serpents  recueillie  par 
Héring  ne  peut  pas  permettre  de  dire  que  la  mort  produite 
par  la  piqûre  de  ces  reptiles  soit  la  suite  de  Tapoplexte  ;  seu- 
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lement,  on  trouve  sur  les  cadavres  da  sang  épanché  dans  le 
crâne  en  plusieurs  endroits. 

Lyeopodium,  —  Il  tombe  tout  à  coup  à  terre,  sans  avoir  de 
vertiges.  (S.  H.) 

Mercutiaiia  (préparations  mercurielles).  —  Apoplexie. 
(Swediaur.) 

«  Apoplexie  séreuse?  »  (Jahr,  Sympt,  mid.) 

Nux  moschaîa,  —  Deux  auteurs  ont  vu  de  fortes  doses  de 
noix  muscade  produire  l'apoplexie,  comme  le  prouvent  les 
deux  propositions  dues  à  Helbig. 

Vertiges  et  apoplexie  mortelle  (Thumberg). 

Ce  médicament  porte  au  sommeil,  il  fait  chanceler,  donne 
du  délire  et  produit  l'apoplexie.  (Thumberg,  Spielmann.) 

Les  toxicologistes  ne  rapportent  aucune  histoire  d'empoi- 
sonnement capable,  de  jeler  quelque  jour  sur  les  deux  symp- 
tômes qui  précodent  ;  les  expériences  faites  par  Helbig  sur  la 
noix  muscade  n*en  donnent  non  plus  aucune,  car  le  symptôme 
497,  ainsi  conça  : 

«  Perte  des  sens^  comme  dans  un  état  d'ivresse  et  d'absence 
d'esprit,  » 

Indique  plutôt  un  état  de  démence  ;  et  le  symptôme  497  : 

fl  EUe  tombe  dans  unesopenr  profonde,  privée  de  tout  moU" 
vement  et  de  tout  sentiment,  (Mœbius.)  • 

Exprime,  Iors(}u'on  le  joint  au  symptôme  suivant  (498), 
bien  plus  une  léthargie  qu'une  apoplexie. 

Nux  vomiça.  — Les  indications  données  parla  matière  mé- 
dicale homoeopathique  demandent  à  être  confirmées  par  des 
recherches  toxicologiques  et  des  expériences  ultérieures,  avant 
qu'on  puisse  prononcer  définitivement;  néanmoins,  les  symp- 
tômes suivants  indiquent  la  convenance  de  ce  médicament 
dans  cette  maladie  : 

«  Accès  de  vertiges^  comme  si  tout  tournait  en  rond  dans  le 
eerveaUj  avec  perte  instanianée  de  connaistance  (au  bout  de 
soixante-huit  heures.  S. H.).—  Il  éprouve  comme  un  sentiment 
d'obnubilation  dans  la  tète  (au  front),. le  soir,  àTairlibre, 
comme  si  une  syncope  allait  lui  prendre  (au  bout  de  vingt- 
quatre  heures).  —  Le  matin,  à  Tair  libre,  Il  éprouve  une  sen- 
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sati(m  sur  ses  yeux,  comme  s'il  recevait  un  coup.  li  n*a  pas 
conscience  de  lui-môme,  il  est  sans  sentiment,  comme  dans  un 
accès  de  syncope  ;  mais  cela  dure  seulement  un  roomeut. 
(Idem,) 

Clinique.  —  On  employa  niio^  vomica  X',  ^0  gouttes,  mêlée 
à  de  Teau,  en  lavement,  et  ensuite  X",  2  gouttes,  chez  un 
homme  de  soixante-trois  ans,  qui  était  étendu,  râlant  et  sans 
connaissance  ;  la  salive  8*écoulait  de  sa  bouche  et  sans  inter- 
ruption ;  quand  on  l'appelait  vivemen!.  il  ouvrait  les  yeux  et 
bégayait  quelques  mots,  mais  il  retombait  presque  aussitôt 
dans  un  profond  sommeil.  Ses  yeux  étaient  chassieux,  sans 
éclat  ;  les  organes  de  la  diglùtition  et  les  extrémités  inférieures 
étaient  paralysés.  La  mâchoire  inférieure  pendait  du  cAté 
droit.  Souvent  cet  homme  perlait  la  main  gauche  à  sa  (è(e. 
Une  hernie  inguinale  sortit  dans  cette  alta^ue,  mais  elle  guérit 
en  même  temps  que  l'apoplexie.  V arnica  enleva  les  vertiges  et 
les  douleurs  de  tète  qui  persistaient  (Archiv.,  vol.  VJU,  o.  ii, 
p.  8^). 

Anatomie  pathologique.  —  La  tète,  la  moelle  épinière,  le 
cervelet,  le  cerveau  et  leurs  membranes  sont,  remplis  d'un 
sang  foncé.  Après  de  fortes  doses,  on  trouve  les  ventricules 
cérébraux  et  ceux  de  la  moelle  épinière  remplis  de  sérosité. 
(Noack.  et  Ts.  Mat.  méd.  p,) 

PuUatilla.  —  Il  est  très-vraisemblable  qu'une  affection 
faussement  diagnostiquée  parRingseis  apoplexiaex  viito  cordis 
a  seule  été  guérie  par  puhatiUa  [Archiv.,  II,  2,  p.  -112). 

Secale.  —Apoplexie  (Jahr). 

La  mort  vient  par  suite  de  la  gangrène  ou  de  l'apoplexie 
(Dreissig). 

La  mort  survient  par  épuisement,  par  gangrène  ou  par 
apoplexie,  et  aussi  à  la  suite  de  violentes  convulsions  épilep- 
tiques. 

Les  symptômes  spécifiques  de  Tergot  de  seigle  ne  présen- 
tent aucun  rapport  décisif  avec  les  symptômes  collectifs  ci- 
dessus  mentionnés.  La  perte  de  connaissance  accompagne 
toujours,  en  effet,  l'épilepsie  ou  le  tétanos.  L'abolition  des  sens 
se  montre  aussi  dans  le  plus  haut  degré  de  la  chorée.  Les 
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symptômes  du  secale^  réunis  dans  notre  JUaLîère  médicaley 
sont  en  graàde  partie  le  résultat  des  modifications  de  la  danse 
de  Saint-Guy  ;  mais  ils  ne  prouvent  pas  que  ce  médicament 
puisse  détruire  la  vie  par  apoplexie.  Burghart  regarde  ce  rap- 
port comme  douteux.  Cependant  il  dit  :  «  Ceux  qui  meurent 
éprouvent  au  moment  de  la  mort  une  sorte  de  paralysie  des 
membres,  et  ils  semblent  enfin  être  frappés  d*apoplexie.  » 
(Meissmer,  Encyclopédie  des  sciences  médicatesy  IX.) 

Sepia.  —  Étant  assis,  il  est  si  étourdi  et  si  tremblant,  bien 
qu*il  n'ait  bu  aucune  liqueur  nuisible,  qu'il  croit  êlre  frappé 
d'apoplexie  ;  cet  état  dure  cinq  minutes  ;  puis  il  a  une  sueur 
consécutive  pendant  cinq  autres  minutes  (S.  H.). 

Stramonium.  —  Il  n'est  pas  vraisemblable  que  slramonium 
puisse  aussi  tuer  par  apoplexie.  Le  sommeil  soporeux,  pro- 
longé et  accompagné  de  ronflements,  parle  en  faveur  de  cette 
opinion  ainsi  que  la  grande  analogie  qui  existe  entre  les  symp- 
tômes sensoriels  du  slramonium  et  ceux  de  la  ùellad.  et  de 
Yliyosc.  Hahnemann  a  consigné,  dans  sa  Malière  médicale,  un 
exemple  d'empoisonnement  emprunté  à  Heim,  et  il  la  résumé 
en  un  seul  symptôme  ainsi  conçu  : 

«  Assoupissement  avec  râfe,  éfeume  sanguinolente  à  la  bou- 
che, vi^gc  d'un  rouge  foncé  (Kolbaril  dit  d'un  bleu-noir), 
mort.  »  (Kolbani  ajoute  :  Mort  sans  convulsion  et  sans  qu'il 
exécut^  aucun  mouvement.) 

Le  slramonium  produit  l'apoplexie  (BUchner  dansGmelin). 

Autopsie.  On  trouve  la  substance  cérébrale  grise  pleine  de 
sang  ;  les  ventricules  cérébraux  sont,  en  outre,  remplis  de 
sang  coagulé  et  dur  (Haller  dans  Gmelin). 

Tabacum.  —  Un  soldat  de  trente-deux  ans  faisait  un  si 
grand  usage  de  tabac  à  priser,  qu'il  en  prenait  trois  onces 
par  jour.  Il  devint  peu  à  peu  sujet  aux  vertiges,  puis  aux  at- 
taques d'apoplexie;  enfin,  il  mourut  (Bethke).  —  Deux  frères 
(Hollandais  d'origine)  parièrent  à  qui  fumerait  le  plus  grand 
grand  nombre  de  pipes  de  tabac  ;  l'un  en  fuma  dix-sept, 
l'autre  vingt-deux  ;  tousJeux  tombèrent  frappés  d'apoplexie; 
l'un,  mourut  sur  le  coup;  l'autre,  deux  heures  après  (Hoff- 
mann dans  Bethke). 
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Tartarusenieticus.  —  •  Apoplexie.  »   (Jahr,  Cod.  sympt.), 

Terror  (la  peur).  —  Apoplexie.—  Apoplexie  mortelle  (Wep* 
fer  dansTissot).  On  n*a  rapporté  aucune  observation  de  ce 
genre  d*apoplexie. 

Verairum  album. —  Apoplexie  (Dobolewsky) .  —  Sous  cette 
dénomination  collective,  on  ne  trouve  rien  qui  caractérise  ce 
qu'on  nomme  apoplexie. 

Zincum.  —  Vertiges,  comme  s'il  allait  être  frappé  d*apo« 
plexie,  et  crainte  de  tomber  (S.  H.)  (1). 

(i)  L'arliclc  du  docteur  Attomyr,  conçu  et  exécuté  dans  un  intérêt  pure- 
ment pratique,  montre  la  possibilité  de  simplifier  considérablement  Tapplica» 
tion  de  Thomceopathie,  en  restreignant  te  nombre  des  médicaments  qui  con- 
viennent i  une  maladie  donnée.  Ainsi,  parmi  le  grand  nombro  des  substan- 
ces recommandées  pour  le  traitement  de  Tapoplcxie,  sept  seulement  présen- 
tent dans  leur  symptomatologie  les  symptômes  de  cette  affection.  Ces  médi- 
caments sont  :  Valcoolf  la  belladone^  le  conium,  Yacide  hydroeyanique^  VhyQt- 
ciamut,  Yopium  et  \eplumbum,  auxquels  le  docteur  Attomyr  ajoute  la  colère. 
Or,  que  l'alcool  produise  surl'bomme  sainlea  symptômes  de  l'apoptezie,  que 
la  colère  puisse  aussi  amener  tm  semblable  résultat  cbea  des  svyets  plua  ou 
moins  prédisposés,  c'est  un  fait  dontpersonne  ne  doutera  ;  mais  la  colère  et  les 
spiritueux  sont-ils  réellement  capables  de  guérir  une  semblable  aflection  ?  il 
est  permis  d'en  douter  ;  et  si  lés  faits  rappoKés  par  l'auteur  ne  peuvent  être  ré- 
cusés, Us  ne  sont  pas  non  plus  assez  concluants  pour  entraîner  la  conviction; 
il  ne  reste  donc  pHis  que  six  médicaments  réellement  caratifsde  l'apoplexid. 
Or,  cette  simplification  est  certainement  un  grand  service  rendu  aux  prati- 
ciens qui  trouveront  dans  ce  travail  des  indications  précieuses  auxquelles  il 
leur  sera  possible  d'avoir  facilement  recours. 

On  pourrait  se  demander  également,  si  la  méthode  du  docteur  Attomyr  est 
exempte  de  reproches,  et  s'il  ne  serait  pas  possible  de  rendre  la  pathologie 
plus  indépendante  de  la  matière  médicale?  Mais  cette  question  est  trop 
vaste  pour  pouvoir  Cire  résolue  dans  une  note.  Nous  la  réserverons  pour 
une  autre  occasion.  —  li.  du  trad. 
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N  L'flOIffiOPÂTHIfi  IT  U  SES  PRINCIPBS  W  TfiRlIË 

OD  itniTATiOll  m  BRRKIIBS  SES  HSTfillS  ET  DIS  TBtORlSS  DE 

l'iNCIENNE  ÉCOLE. 

Mémoire  adressé  à  messieurs  les  membres  de  la  Société  bahnemannienne 
de  Paris,  par  M.  le  docteur  Latière  (à  Toulon],  médecin  homoBopathe, 
auteur  de  plusieurs  ouvrages  de  médecine,  membre  correspondant  de  la 
Société  habnemannienno  de  Paris,  etc.,  eto. 

(Suite.) 

De  la  différence  des  médecins  entre  eux,  dans  la  société,  par  leur  fortune  ou 

par  leur  mérite. 

Portez  vos  regards  dans  une  ville  de  dix  à  douze  mille 
èmes,  vous  y  trouverez  vingt  ou  vingt-cinq  médecins  exer- 
çant Tart  de  guérir.  Vous  serez  étonné  de  voir  que  des 
hommes  qui  ont  fait  de  grandes  éludés  se  disputent,  par  tous 
les  moyens  possibles,  la  confiance  publique,  au  lieu  de  tra- 
vailler chacun  è  la  mériter.  La  jalousie,  l'amour-propre  les 
poussent.  Chacun  veut  primer.  Cette  conduite  prouve  que 
la  plupart  ne  possèdent  qu'une  médecine  erronée.  Les  con- 
naissances vraies  leur  inspireraient  des  égards  réciproques. 
Des  esclaves  de  la  fortune,  le  plus  haut  placé  se  dit  le  mieux 
instruit.  Voyez  ces  confrères  de  Tancienne  école,  réunis  au- 
près d'un  malade;  ils  s'observent  sorupulousemenl;  ils  sont 
en  mesure ,  différant  d'opinion  mMicale  ;  \e  plus  haut  placé, 
disons-nous,  frappe  ses  confrères  de  son  indifférence.  Leur 
passion  est  toujours  présente  ;  ils  savent  dans  leur  conscience 
qu'ils  sont  tous  de  la  même  force  dans  leur  art  incertain. 

Il  y  a  longtemps  qu*il  en  est  ainsv  (et  il  en  aurait  été  long- 
temps encore  de  même);  le  plus  haut  placé  donc,  le  plus  au- 
dacieux d'entre  eux  passait,  aux  yeux  du  vulgaire,  pour  le 
plus  instruit,  le  plus  capable  ;  c'en  était  fait  de  la  science;  elle 
était  discréditée  à  tout  jamais;  le  charlatanisme  exploitait 
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tout  à  son  profit  ;  plus  d'avenir  pour  le  jeune  médecin  u*ayMt 
pour  lui  que  le  savoir;  les  honneurs,  la  considération,  exclu- 
sivement réservés  aux  médecins  hautement  placés,  qui  du 
haut  de  leur  grandeur  regardaient  avec  dédain  les  hommes 
du  même  art;  le  mensonge  avait  tout  envahi,  la  corruption 
était  à  son  comble;  le  vrai  mérite  méconnu,  oublié;  le  peuple, 
si  facile  à  tromper  par  sa  crédulité,  ses  préjugés  et  ses  faux 
jugements,  ne  croyait  plus  rencontrer  la  science  que  dans  les 
chefs  des  hôpitaux;  ceux-ci,  privilégiés  et  très-bien  salariés, 
n'avaient  qu'à  dire  un  mot,  faire  un  geste,  pour  perdre  Ta- 
venir  de  tout  jeune  médecin.  G*en  était  fait  de  la  science, 
lorsque  rhomœopathie  parut,  de  même  qu'une  belle  étoile 
qui  vient  éclairer  le  monde  plongé  dans  une  nuit  obscure,  et 
fit  briller  les  rayons  de  la  vériié.  Les  heureux  en  médecine  la 
repoussèrent  avec  force,  mais  inutilement.  Que  de  menées 
secrètes;  que  d'intrigues  pour  lui  nuire,  que  d'affronts  pu- 
blics n*a-t-on  pas  cherché  à  lui  faire  essuyer.  Rien  ne  leur  a 
réussi.  Démontrer  et  démasquer  toutes  ces  turpitudes  est  le 
plus  sacré  des  devoirs  que  nous  nous  sommes  imposés. 

Pour  séduire  les  peuples  et  leur  inspirer  une  confiance 
aveugle,  il  faut  les  éblouir.  Le  merveilleux  est  pour  eux  du 
miraculeux.  En  flattant  leurs  faiblesses,  on  est  sûr  de  réus- 
sir. Ainsi  en  agissait  un  charlatan  magnifiquement  vêtu, 
ayant  grand  équipage  et  bruyante  musique  :  il  montrait  au 
peuple  ébahi  une  somma  considérable  d'argent,  et  lui  disait  : 
«  Je  me  soucie  fort  peu  de  vos  pièces,  j'en  ai  plus  que^^ous; 
vous  n'aurez  point  de  mon  merveilleux  elixir  ;  je  ne  veux 
point  vous  en  vendre...  »  Le  pic'ïge  était  admirable,  sublimç; 
aussi,  jamais  charlatan,  es  place  publique,  n'avait  fait,  avant 
lui,  si  belle  recette.  Le  peuple  se  pressait  en  masse  autour  de 
sa  voiture  ;  tous  les  bras  étaient  tendus  :  chacun  voulait  du 
précieux  médicament  qu'il  avait  eu  l'air  de  lui  refuser  ;  et 
cliacun  n'était  pas  moins  ébloui  que  trompé.  De  même  en 
agissent  les  médecins  de  l'ancienne  école. 

Ces  médecins,  dont  les  habits  brodés  et  les  places  éminentes 
font  tout  le  mérite,  captent  la  confiance  des  peuples  au  détri* 
ment  des  pauvres  médecins  civils,  studieux  et  laborieux.  Ils 
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nous  rappellent  ces  temps  passés  où  les  médecins  n'avaient 
'd'autre  science  que  leur  imposante  gravité.  Ils  cherchaient  à 
fasciner  le  public  par  leurs  énormes  perruques  descendant 
jusqu'aux  coudes,  leurs  habits  de  velours  rouge  ou  noir  et 
leurs  grandes  cannes  à  pomme  d'or  ;  parlant  peu,  ou  ne  pro- 
férant que  quelques  paroles  latines.  Ainsi  les  représentait 
Molière  dans  ses  comédies,  portraits  fidèles,  non  exagérés. 
Leur  savoir  consistait  en  quelques  notions  d'analomie,  de 
médecine  vulgaire  et  de  pharmacie,  réunies  ou  recueillies 
dans  un  petit  livre  intitulé  :  Médecine  complète.  Leurs  traite- 
ments se  bornaient  à  la  saignée  et  aux  purgatifs.  Ils  portaient 
leurs  ordonnances  dans  les  replis  de  leurs  manches,  afin  de 
n'avoir  point  la  peine  de  les  écrire  auprès  des  malades.  Ils 
étaient  humoristes  avant  tout  ;  ils  possédaient  néanmoins  une 
excellente  qualité  :  ils  se  soutenaient  et  se  protégeaient  mu- 
tuellement. 

De  nos  jours  (comme  autrefois)  les  médecins  sont  appelés 
à  faire  tout  le  bien  [rnssible  à  Thumanité  souffrante.  Ils  doi- 
vent, quelle  que  soit  leur  position,  concourir  à  la  guérison 
des  malades  qui  leur  sont  confiés,  et  se  vouera  l'agrandisse- 
'  ment  de  la  science.  Ayant  tous  les  mômes  peines  et  la  même 
sollicitude,  ils  doivent  aussi  jouir  des  mômes  avantages  et  des 
mêmes  prérogatives;  pourquoi  faire  naître,  pourquoi  établir 
une  différence  entre  eux.  Le  système  de  Broussais,  en  excitant 
la  jalousie,  a  apporté  le  plus  grand  désordre  di^ns  la  science  et 
'  dans  le  personnel  des  médecins. 

On  ne  juge  aujourd'hui  du  méritc'des  hommes  de  l'art  que 
par  les  places  qu'ils  occupent,  en  ilchors  de  la  science.  On 
atme  mieux,  quand  on  est  malade,  faire  appeler  un  médecin 
hautement  placé  qu'un  autre.  Si  diflôrcmmenl  on  fait  appeler 
quelque  médecin  routinier,  celui-ci  se  hâte  de  faire  sanction- 
ner ses  traitements  par  le  juge  on  dernier  ressort,  ce  médecin 
hautement  placé,  décoré,  titré,  qui  se  fait  préconiser  par  le 
peuple,  et  obtient  de  lui  une  préférence  (juc  ne  justilient  ni 
SCS  connaissances,  ni  son  niériti»  personnel,  ni  son  ancienneté 
de  service.  Cet  homme  riche  n'a  donc  [)as  besoin  de  place 
pour  vi\re;  ses  revenus  lui  sulfisenl.  Ce[)eudaut,  électeur  in- 


734         JOURNAL  DE  LA  MÉDBCtIfB  HOM0EOPATH[QU£. 

fluent,  il  peut,  par  protection  ou  par  tout  autre  moyen,  s'élever 
à  la  première  dignité  de  son  art,  au  faite...  Dès  lors  il  n*a  pas 
besoin  d'étudier  pour  grandir;  sofi  Age,  sa  grande  clientèle 
s*y  opposent.  U  est  dans  une  position  où  ses  fautes,  même  en 
médecine,  sont  considérées  comme  des  mirades. . . 

Bi  le  pauvre  médecin,  plein  d'ambition  pour  Tétude,  sans 
protection,  en  dehors  de  tout  privilège  et  repoussé  partout, 
travaille  sans  relâche  pour  se  faire  tme  existence  inoer- 
taine. 

Quel  est  le  plus  instruit  de  ces  deux  hommes?  La  réponse 
est  facile  ;  le  plus  pauvre  et  le  plus  éclairé  ;  mais  il  n'a  rien 
pour  séduire  ;  il  ne  peut  éblouir  ! 

Dans  le  monde,  une  idole  seule  est  généralement  révérée  : 
c'est  l'intérêt.  Les  hommages  ne  sont  que  pour  les  heuretix; 
Tabandon  et  le  mépris  sont  le  partage  de  l'infortune. 

Qu'un  individu  quelconque  aspire  a  une  place  ;  qu'il  ait  des 
connaissances*  ou  qu'il  n'en  ait  pas,  il  l'obtiendra  facilement 
s'il  est  riche  ;  tout  se  vend,  tout  se  donne  avec  des  amis  puis* 
sants,  mais  qui,. ne  connaissant  pas  l'équité,  accordent  plutôt 
leur  protection  aux  dehors  séduisants  de  la  richesse  qu'au 
vrai  mérite  qui  ne  se  montre  pas.  Ces  hommes  opulents,  qui 
ne  cessent  d'avoir  les  mots  de  justice  et  d'humanité  sur  les 
lèvres,  et  qui  en  sont  les  plus  grands  ennemis,  feront  faire 
leur  chemin,  leur  réputation,  leur  fortune  à  leurs  protégés 
Ignorants,  et  ne  daigneront  pas  aider  d'un  simple  regard  de 
bienveillance  le  médecin  pauvre,  toujours  bas  placé,  quoique 
trés-instruit,  laborieux,  et  tout  entier  à  l'étude.  Il  en  est  tou-. 
jours  ainsi.  Si  Thersite  est  riche,  on  le  prend  pour  Achille,  ^a 
fortune  ne  donne  pas  le  savoir,  mais  elle  fait  le  bien-être  de 
celui  qui  la  possède. 

Les  différents  titres  dans  l'exercice  de  la  médecine  donnent, 
aux  détriments  des  uns,  par  les  autres  médecins,  une  pri- 
mauté qui  n'existe  pas,  et  qui  est  un  grand  sujet  de  discorde. 
Pour  connaître  les  droits  de  chacun  en  particulier,  nous  avons 
consulté  la  loi.  Nous  y  avons  trouvé  que  tous  les  médecins 
sont  appelés  à  guérir  les  malades  ;  qu'ils  doivent  être  animés 
des  mémos  sentiments  d'humanité,  et  qu'ils  peuvent  se  don* 
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ner  les  mêmes  titres  pour  faire  le  faîen,  sans  être  pour  cela 
passibles  d'aucune  peine,  n'y  ayant  pas  d'infraction  ;  la  loi 
est  muette  sur  ce  point  :  ainsi  tous  les  hommes  de  l'art,  quels 
que  soiefit  leurs  titres  d'admission,  sont  appelés  à  faire  tout 
le  bien  possible  à  Thuiiiamté  souffrante  ;  tous  ont  le  droit  de 
guérir.  L'intelligence  seule,  les  études  dont  ils  ont  profité 
peuvent  établir  entre  eux  une  différence,  le  profond  savoir 
le  génie,  la  bonne  doctrine  peuvent  faire  ressortir  le  bon 
médecin ,  mais  toutes  ces  qualités  n'aliènent  nullement  ce 
droit. 


Des  préjugés  des  peuples;  de  leurs  croyances  superstitieuses. 

n  Ce  qui  est  vrai ,  dans  un  temps ,  cessé  de  Tétre  dans  un 
autre,  et  n'est  qu'une  opinion  qu'on  encense  par  habitude  ! 
Il  faut  être  un  grand  homme  ou  un  grand  fou,  pour  enlreprèi\- 
dre  de  détruire  les  préjugés  ;  le  grand  homme  ne  veut  ruiner 
que  les  préjugés  dangereux  ;  l'insensé  veut  les  ruiner  tous,  i 

C  D'ÀBOEKSOlf .  » 

Quand  on  a  Ta  connaissance  du  monde,  dans  tous  les  temps, 
on  doit  être  peu  surpris  de  tous  les  faux  principes  qui  s'éta- 
lent à  nos  yeux  :  le  sophisme  prend  le  nom  de  bonne  logique, 
le  mensonge  celui  de  vérité,  l'apparence,  de  certitude  ;  la  mé- 
deoine  n'est  pas  à  l'abri  de  ces  abus. 

De»  préjugés.  —  Les  préjugés  éloignent  l'homme  de  la  'vé- 
rité. Un  voyageur  qui  a  beaucoup  vu  de  peuples  peut  passer 
pour  avoir  beaucoup  d'expérience. 

Quiconque  a  beaucoup  vu  peut  avoir  beaucoup  retenu  :  de  là, 
un  médecin  qui  a  beaucoup  vu  de  malades^  doit  avoir  acquis 
des  connaissances  pour  les  guérir.  Mais  si  le  voyageur  qui  a 
beaucoup  vu,  n'a  pas  retenu  le  meilleur  dans  ses  voyages,  et 
si  le  médecin  n'a  professé  qu'une  médecine  d'erreur,  sont-ils 
plus  avancés,  l'un  et  l'autre,  dans  la  vraie  science  pour  le 
bien  de  l'humanité? 

Voix  de  peuple^  voix  de  Dieu....  Chacun  le  dit.  Le  docteur 


736         JOURNAL  DE  LA  MÉDECINE  HOMOEOPATHIQDE'. 

est  instruit  ;  il  a  fait  des  voyages  dans  des  pays  très-éloigoés  ; 
plusieurs  personnes  le  disent  très-fort  dans  son  art  ;  elles 
1  affirment  même  ;  il  faut  que  cela  soit.  v 

Influence  :  les  yeux  W autrui  valent  mieux  que  les  nôtres. 
Un  père  de  famille,  qui  a  son  fils  malade^  sort  de  chez  lui  pour 
appeler  un  médecin  dont  il  a  fait  ehoix^  et  qu'il  supposé,  dans 
son  intelligeDce ,  être  en  état  de  rendre  la  santé  à  son  fils  : 
son  choix  était  bon  ;  mais  il  rencontre  son  compère  qui,  sans 
conséquence ,  mais  voulant  faire  voir  comme  tant  d'autres 
qu'il  a  quelques  connaissances  en  médecine^  le  détourne  el 
l'oblige  à  faire  appeler  un  autre  médecia^  qui  lui  est  inconnu 
et  duquel  il  sera  loin,  plus  tard,  d'être  satisfait. 


Des  maléfices  et  cscopjuralions  (conjurations],  des  devins,  magiciens, 
déraasqucars,  etc.  Croyances  supcrsliticuscs. 


Les  prétendus  devins  ou  esconjurateurs  guérissent  à  l'aide 
de  paroles  mystérieuses  les  maladies  humaines  proprement 
dites,  et  Tépizootie  ou  épidémie  des  chevaux  et  des  bestiaux? 
ils  guérissent  ainsi,  et  même  à  la  minute,  les  entorses,  les  brû- 
lures, les  estomac  tombés  etc.,  etc.;  ils  esconjwenl l^g dartres, 
la  gale  et  toutes  les  maladies  cutanées  et  éruplives.  ils  sont 

0 

encore  secrètement  consultés  pour  chasser  les  démons ,  lever 
les  mauvais  sorts,  anéantir  les  ennemis  personnels,  désigner 
les  personnes  coupables  d'un  vol ,  calmer  les  tempêtes,  étein- 
dre les  incendies ,  etc. ,  etc. ,  choses  étrangères,  du  reste,  à 
l'art  de  la  médecine. 

Demandez  à  ceux  que  croient  à  de  telles  absurdités,  par 
quelle  puissance  ces  prétendus  tievins  opèrent  ces  merveil- 
les ;  ils  vous  répondront  que  ces  hommes  privilégiés  tiennent 
ces  dons  de  Dieu  ou  du  démon.  Solution  vraiment  incompa- 
rable ,  mais  très-peu  évidente  ;  nous  pensons  avec  plus  d'ap- 
parence de  vérité  que  rinlcrêt  particulier  el  la  mauvaise  foi 
excitent  les  parlisatis  de  cotte  crasse  ignorance. 

C'est  surtout  dans  nos  campagnes ,  sous  le  toit  rustique , 
où  cette  jonglerie  criminelle  trompe  eilrontément  et  en  toute 
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sécurité  les  gens  crédules  :  lorsqu'un  malade  n'a  pas  de  suite 
été  rendu  à  la  santé  par  les  remèdes  que  lui  aura  fait  adminis- 
trer son  médecin ,  les  voisins  lui  conseillent  d'avoir  recours 
à  un  de  ces  imposteurs.  Celui-ci  vient,  et,  pour  augumenter  la 
crédulité  et  du  malade  et  de  ses  bons  conseillers ,  déclare 
d'abord  que  le  malade  a  été  touché  par  un  ennemi  ;  il  accom- 
pagne de  gestes  et  de  grimaces  horribles  des  paroles  mysté- 
rieuses qu'il  profère  sourdement  ;  il  fait  allumer  une  lampe 
qui  ne  doit  cesser  de  brûler  nuit  et  jour  au  pied  du  lit  de  ce- 
lui qui  doit  guérir,  et  comme  il  faut  qu'il  répète  ce  feu  sacré 
chez  lui ,  il  se  fait  donner  une  énorme  bouteille  d'huile  qu'il 
emporte. 

Si  le  malade  ne  revient  pas  à  la  santé,  c'est  une  preuve 
très-évidente  pour  tous  que  celui  qui  l'a  masqué  jouit  d'un 
pouvoir  plus  grand  que  le  démasqueur  ;  si  la  cure  s'opère  (bien 
entendu  par  les  remèdes  antérieurement  administrés  par  le 
médecin,  ou  par  les  effets  de  la  simple  nature,  et  non,  par 
les  sortilèges)  n'importe  ;  le  démasqueur  ne  demande  rien  pour 
lui,  mais,  selon  les  moyens  apparents  du  campagnard,  il  de* 
mande  20  francs,  plus  ou  moins,  pour  l'esprit  ou  le  génie 
bienfaisant  ou  malfaisant  qui  l'a  servi.  Si  quelque  personne 
se  permettait  d'élever  quelque  doute  sur  la  puissance  du  dé- 
masqueur ou  des  esprits  qui  l'ont  servi  y  elle  passerait  elle- 
même  pour  le  masqueur  abominable ,  ou  comme  ayant  fait 
pacte  avec  lui 

Les  préjugés,  les  croyances  superstitieuses  existent  depuis 
des  siècles  et  paraissent  devoir  exister  longtemps  encore,  tant 
est  grande  la  crédulité  des  peuples  ;  il  est  tellement  difficile  de 
les  détruire  dans  nos  villes  et  dans  nos  campagnes,  qu'on  se- 
rait presque  teAté  de  penser  qu'une  classe  privilégiée  et  égoïste 
de  la  société  les  entretient  et  les  protège  même,  si  cette  pensée 
n'était  inadmissible  dans  un  gouvernement  si  éclairé  et  si  pa- 
ternel que  celui  sous  lequel  nous  vivons 

Les  médecins  de  l'ancienne  école  ne  veulent  point  revenir 
do  leur  système  d'erreur. 

*—  Pourquoi  changerions-nous  de  médecine ,  lorsque  celle 
que  nous  pratiquons,  depuis  plus  de  vingt  ans,  nous  a  donné 
m.  47 
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honneur,  fortune,  considération,  enfia  Iç  bonheur  de  rhomme? 

Il  est  aisé  dp  concevoir  que  des  médecins  studieux ,  niais 
sans  réputation ,  sans  clientèle  et  sans  aucune  position  avan- 
tageuse dans  la  société,  cherchent,  par  une  doctrine  nou- 
velle ,  à  surgir  et  à  sortir  du  profond  oubli  dans  lequel  on 
les  a  laissés.  C'est  bien  ;  mais  nous,  qui  avons  fait  notre 
temps  et  acquis  une  considération  non  équivoque ,  pourquoi 
irions-nous  nous  courber  sous  de  nouvelles  éludes?  Nous  de- 
vons  maintenant  nous  reposer  et  jouir  en  paix  des  fruits  de 
nos  pénibles  travaux  ;  sans  alarmes  pour  Tavenir,  nous  som- 
mes persuadés  que  le  grand  nombre  de  personnes  qui  ont  con- 
iBance  en  nous  ne  reviendront  pas  de  si  tôt  de  notre  système» 
pour  recourir  à  votre  doctrine  homoeopatbique ,  qui  leur  est 
inconnue  ;  et  elles  aimeraient  mieux  mourir,  avec  nos  traite- 
ments rationnels,  que  d'employé  ceux  de  l'honxBopattite, 
qu'elles  repoussent,  ainsi  que  toute  autre  innovation. 

Cependant,  messieurs  les  allopathes,  nous  ne  pouvons  nous 
dispenser  de  vous  montrer  les  progrés  qu'a  faits  la  science 
médicale  par  la  doctrine  du  célèbre  Hahnemann,  pour  le  bien 
de  l'humanité. 

Nous  ne  repoussons  pas  tout  ce  qui  se  fait  en  médecine  en 
faveur  des  hommes  ;  au  contraire,  nous  le  voyons  avec  plai- 
sir, et  nous  en  sommes  partisans;  mais  convenez  que  nous  ne 
pouvons,  à  notre  âge,  redevenir  élèves  et  commencer  de  nou- 
velles études.  Au  reste,  n^  craignes  rien ,  messieurs  les  bo- 
mœq^thes,  nous  ne  ferons  aucuoe  critique  de  votre  doctrine, 
mais  uous  ne  saurions  vous  précoiûaer  sans  nous  faire  le  plus 
grand  tort.  Loin  d'approuver  vos  principes  médicaux ,  noos 
avons  un  gpanA  doute  sur  la  bont^  de  votre  médecine,  qui  re- 
jette la  saignée.  Nous  regardons  la  saignée  comme  premier 
moyen  de  guérir.  N'étes-vous  point  coupables  lorsque  vous  la 
négligez  dans  un  cas  d'apoplexie,  par  exemple?  Quant  à  nous» 
une  expéri^oe  de  vingt-cinq  a9S  nous  a  montré ,  d*une  ma- 
nière certaine,  qu'il  faut  saigner,  et  même  plusieurs  fois.  N^ 
gliger  les  émissions  sanguines  dans  ce  cas,  c'est  se  rendre  cri- 
minel aux  yeux  de  Dieu  et  des  homiues. 
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Nous  sommes  fixés  dé/înitivemeDt  :  i'apoplexie  ou  hémor- 
ragie cérébraic,  a*a  d'aulre  iraitemoat  que  la  saignée. 

—  Chacun,  dans  un  art  libéral,  peut  avoir  son  système,  sa 
croyance  el  son  opinion.  Ses  lumières  le  guident  vers  ce  qui 
lui  parait  le  plus  favorable  ;  mais  pour  vous  montrer  que  la 
saignée  est  un  moyen  .dangereux  dans  une  attaque  d'apo- 
plexie, nous  allons  vous  citer  les  propres  paroles  d'un  de  vos 
auleurs,  prises  dans  l'article  Apoplexie,  de  H.  le  professeur 
Cruveilhier,  Diawnn$ire  de  médecine  praiiifue,  pag.  S59. 

•  J*ai  bien  vu  des  attaques  d'apoplexie  sur  la  marche  funeste 
desquelles  la  saignée  n'a  eu  aucune  espèce  dHnfluence,  et  qui 
se  sont  renouvelées  à  de  courts  intervalles,  comme  si  aucune 
déplétion  sanguine  n'avait  eu  lieu.  11  semble  mAme,  dans 
quelques  oas,  que  le  mal  croissait  en  proportion  de  la  sai- 
gnée. » 

Nous  pourrions  donner  sur  ce  fait  l'opinion  de  plusieurs 
auteurs,  mais  les  bornes  que  nous  nous  sommes  tracées  ne 
nous  permettent  point  de  le  faire. 

Malgré  les  preuves  que  nous  venonade  donner  sur  les  dan- 
gers de  la  saignée,  dans  une  attaque  d'apoplexie,  puisqu'on 
ne  peut  la  pratiquer  sans  compromettre  les  jours  du  malade, 
puisqu'elle  peut  produire  la  mort,  ou  du  moins  ta  paralysie, 
les  aliopatiies,  ayant  l'air  de  se  rendre  &  l'évidence  et  de  par- 
tager nos  eonvictions,  ne  laissent  pas  de  dire  tout  bas  à  leurs 
amis,  que  cette  homoeopathie  que  nous  cherchons  à  accrédi- 
ter dans  le  public  n'est  qu'une  utopie  ioipraticable;  que  nous 
ne  sommes  que  des  imposteurs»  des  visionnaires  ;  mais  ils 
disent,  tout  haut,  dans  un  accès  de  vanité  :  Comme  vous, 
nous  guérissons  les  malades,  le  public  bon  juge  (en  cette  ma- 
iière  mrioui)  exalte  notre  expérience  et  rexceliencc  de  nos 
lumières  médicales.  Appelés  de  toutes  parts,  nous  ne  pouvons 
suffire  à  tous  ceux  qui  réclament  nos  soins  ;  nous  sommes 
obligés,  malgré  notre  charité,  d'en  refuser  plusieurs  ;  nous 
faisons  chaque  jour  des  mécontents  (c'est  croyable). 

On  pourrait  bien  leur  dire  :  Bonne  renommée  vaut  mieux 
que  ceinture  dorée. 
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L'bouKBopalhie  rejette,  de  sa  médecine  pratique,  tous  les  agents  employés 

par  Tallopathie. 

Malades  atteints  de  maladies  aiguës,  ou  réputéesincurables, 
venez  à  nous.  Assez  longtemps  vous  avez  été  malheureux  ! 
Nous  vous  offrons  les  ressources  bienfaisantes  de  rhomoeo- 
pathie;  venez  avec  confiance  réclamer  les  avantages  de  notre 
doctrine  et  de  nos  traitements  ;  par  la  propriété  de  nos  intini- 
ment  petits,  nous  vous  rendrons  ce  bien  précieux  :  la  santé. 
Sans  la  santé,  point  de  bonheur.  Si  vous  n'avez  point  ruiné 
votre  existence  par  des  quantités  considérables  de  drogues 
employées  allopathiquement  à  fortes  doses,  vous  êtes  sauvés. 
Dans  le  cas  contraire,  nos  ressources  sont  impuissantes. 

Soyez  sans  aucune  appréhension,  les  résultats  de  nos  hau- 
tes dynamisations  ne  peuvent  vous  faire  aucun  mal;  au  con- 
traire, ils  vous  seront  très-favorables.  Nos  dynamisations  ad- 
ministrées, loin  de  contrarier  la  bienfaisante  nature,  l'aident 
dans  toutes  ses  fonctions  et  vous  rendront  la  santé  que  vous 
aviez  perdue. 

Nous  ne  ferons  point  usage  des  moyens  incendiaires  et 
perturbateurs  de  Tancienne  écQle;  rhomœopathie  simple 
dans  ses  médicaments,  éloigne  d'elle  la  saignée,  les  sang- 
sues ;  désormais  votre  sang  ne  sera  plus  versé  en  abon- 
dance, il  est  trop  précieux  à  votre  existence;  vos  lits  ne  se- 
ront plus  teints  de  sang  comme  les  autels  des  anciens  païens. 
Les  sangsues,  par  leur  piqûre,  n'exciteront  plus  votre  sys- 
tème nerveux.  La  médecine  homœopatbique  n'emprunte  pas 
de  l'art  vétérinaire  les  sétons,  les  moxas,  les  boutons  de  feu, 
pour  brûler,  cautériser  vos  chairs.  Assez  longtemps  vous 
avez  été  mutilés  en  pure  perte.  Notre  doctrine  rejette  de  'sa 
pratique  tous  ces  moyens  douloureux,  ainsi  que  les  vomitifs, 
les  purgatifs,  et  toutes  les  potions  composées  qui  irritent  les 
membranes  muqueuses  du  canal  digestif. 

La  pudeur  ne  sera  plus  alarmée  par  les  lavements  qui  de- 
venaient nuls  par  l'habitude.  Toutes  les  fonctions  de  nos  ma- 
lades s^exécuteut  sans  auxiliaires. 
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Noire  doctrine  repousse  de  même,  dans  son  éonnente  sa-* 
gesse,  cet  immense  arsenal  de  drogues  empiriquement  inven- 
tées pour  le  malheur  des  hommes  ;  plus  de  diètes  exténuan- 
tes qui  ruinent  les  forces  vitales  et  conduisent  à  l'épuisement 
et  à  la  mort;  vos  maladies  intenses,  même  les  plus  aiguës, 
ne  seront  que  de  courte  durée,  et  vos  convalescences  ne  se- 
ront plus  interminables. 

Le  médecin  homœopathe,  sûr  de  l'efficacité  de  ses  traite- 
ments, n'aura  plus  besoin  d'employer  des  paroles  d'une  con- 
solation incertaine,  pour  vous  rassurer,  et  pour  se  rassurer 
lui-même  ;  il  n*aura  plus  besoin  d'examiner  le  danger  des 
maladies,  en  cas  de  suites  funestes,  ni  de  se  donner  Thonneur 
d'une  grande  cure  dans  la  réussite. 

—  Puisque  votre  médecine  est  si  puissante,  disent  nos  an- 
tagonistes, pourquoi  ne  guérisses-vous  point  tous  les  malades 
que  vous  êtes  appelés  à  traiter  ? 

—  Une  doctrine,  quelles  que  soient  les  lumières,  ne  pourra 
triompher  de  toutes  les  maladies  :  la  nature,  dans  son  har- 
monie, ne  le  veut  pomt  ;  tour  à  tour  elle  donne  la  vie  et  la 
retire,  non  pour  le  plaisir  d'abattre,  mais  pour  celui  de  créer 
sans  cesse  ;  si  elle  ne  faisait  point  mourir,  rien  ne  pourrait 
vivre  ;  si  elle  ne  détruisait  point,  rien  ne  pourrait  renaître  ; 
tout  serait  dans  un  éternel  repos.  Au  reste,  rien  n'est  plus 
fragile  que  le  corps  humain  :  nous  ne  pouvons  nous  promettre 
le  lendemain.  N'arrive-t-il  pas  chaque  jour  dans  les  grandes 
villes,  comme  ailleurs,  des  morts  subîtes,  instantanées  ?  Que 
de  maladies  mortelles,  sans  causes  connues,  pour  lesquelles 
les  traitements  les  mieux  choisis  et  les  mieux  administrés  ont 
été  impuissants!... 

Néanmoins  nous  plaçons  i'bomoeopathie  en  première  ligne, 
persuadé  que  nous  sommes  de  ses  grandes  ressources,  et  de 
sa  supériorité,  sous  tous  les  rapports,  sur  la  médecine  allô- 
pathique.  Nous  sommes  aussi  fermement  assurés  qu'aucune 
personne  au  monde,  qui  aura  la  connaissance  de  notre  doc- 
trine, ne  pourra,  sans  mentir,  réfuter  nos  arguments.  Nous 
n'avons  renoncé  à  la  médecine  des  phlegmasies,  système  de 
Broussais,  que  nous  avons  exercée  pendant  vingt-cinq  ans. 
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qu'après  avoir  découvert,  par  de  sérieuses  éludes,  qu'elle 
était  remplie  d'erreurs  et  d'incertitude. 

Médecins  de  bonne  foi,  dégagez-vous  des  préjugés;  ouvrez 
les  yeux  à  la  lumière  ;  bénissez,  avec  nous,  celui  qui  fut  assez 
ami  de  la  vérité,  pour  éclairer  la  science  ;  s*it  est  difficile  de 
pénétrer  les  secrets  de  la  nature,  il  est  dûùX  de  seconder  ceux 
dont  le  zèle  divin  cherche  à  les  découvrir  ;  ne  Vous  laissez 
point  décourager  par  la  longueur  et  les  difficultés  de  Télude; 
persévét*efe  dans  les  connaissances  de  la  doctrine  homdbopathi- 
que,  et  vous  diluez  un  jour,  lorsque  vous  vous  serez  nourris  de 
ses  principes,  nous  ne  sommes  véritablement  médecins  pour 
guérit*,  que  depuis  que  nous  sommes  en  harmonie  avec  les 
progrès. 

Hommes  animés  de  sentiments  généreux,  élevez '•vous  avec 
nous  dans  les  régions  lumineuses;  laissez  Tignorance  dans  ses 
ténèbres;  et,  planant  sur  les  vérités  immuables  de  rhomoeo- 
pathie,  vous  deviendrez  savants  dans  votre  art,  n'en  doutez 
pas.  Lorsque  vous  connallrez  parfaitement  les  bienfaits  de 
cette  doctrine,  Ibulez  aux  pieds  Famour  des  richesses  ;  faites 
le  bien  de  Thumanité  Souffrante  ;  vous  serez  asse:*  récompen- 
sés de  vos  pénibles  travaux  par  le  regard  de  Dieu,  la  tran- 
quillité de  votre  comcience  et  la  bénédiction  des  générations 
présentes  et  futures. 

Des  émU&ioiu  sanguioes. 

Sang,  D'après  le  système  de  Miussais,  pour  que  l'on  puisse 
guénr,  dans  toutes  les  maladies  dites  inflammatoires,  il  foui 
exténuer  les  malades  et  affaiUir  les  forces  vitales  }tisqu'à  la 
dernière  extrémité.  Nous  trouvons  surprenant  que  parmi  tant 
de  médecins,  aucun  ne  se  soit  opposé  k  cette  pratique  dan- 
gereuse, et  qu'ils  s'y  soient  tous  soumis  sans  examen  comme 
sans  murmures,  si  ce  n'est  Leroy,  qui  dit,  dans  sa  médecine 
des  humoristes)  qu'il  est  convaincu  que  toutes  les  forces  do 
l'homme  sont  dans  le  stog,  et  qu'enlever  le  sang  c'est  donner 
la  mort. 

Broussais,  dans  son  système,  ne  voit  qu'irritation  dans 
toutes  les  mdadies. 
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Tandis  que  les  homœopathes  disent  ootnme  leur  maître  :  Si- 
tnilia  similibus  curantur. 

Sangsues.  Peui-on  voir,  sans  rougir  de  honte,  des  hommes 
dévoués  par  état  au  bonheur  du  genre  humain,  ne  trouver 
d'autres  moyens,  pour  rétablir  la  santé,  que  de  ruiner  l'or- 
ganisme. Nous  frémissons  en  voyant  cette  pratique  :  présent 
à  une  consultation  pour  arrêter  une  hémorragie  chronique 
des  vaisseaux  capillaires  des  intestins,  nos  vîmes  des  méde- 
cins à  grande  réputation  (il  est  partout  des  fanatiques)  ordon- 
ner une  application  de  soixante  sangsues  à  Tatius  d'un  ma- 
lade près  de  s'éteindre...  Quel  aveuglement,  grand  Dieu  t.. 
Le  sang  sortait  encore  des  piqûres  des  sangsues  lorsque  le 
malade  etpira...  Il  n'y  eut  aucun  regret  de  la  part  de  ces  mé- 
decins ;  le  malade  mourait  selon  les  formes  ;  aucune  saine 
critique  ne  pouvait  conséquemment  attaquer  leur  traitement 
ni  le  résultat  de  leur  consultation. 

Saignée.  La  saignée  est  une  erreur  accréditée  depuis  long- 
temps chez  les  peuples  et  chez  les  médecins  ;  on  veut  voir 
Jaillir  le  sang  des  veines  d'un  malade  pour  triompher  d'une 
irritation  souvent  imaginaire.  La  vie  ne  peut  qu'être  affaiblie 
par  les  émissions  sanguines.  Cette  erreur  s'est  propagée  de 
siècle  en  siècle,  jusqu'à  nos  jours;  on  a  fait  usage  de  la  sai- 
gnée jusqu'à  la  folie  ;  cette  pratique,  pour  guérir,  est  le  seul 
espoir  du  médecin  routinier.  Cette  pratique,  loin  de  seconder 
kl  nature,  la  contrarie  ;  elle  ruine  ta  source  du  sang  ;  elle  con- 
duit peu  à  peu  le  malade  à  l'amaigrissement,  à  l'épuisement 
et  à  la  mort. 

Le  renouvellement  du  sang  (chair  coulante)  qui  s'opère  à 
chaque  instant  par  la  circulation  ordinaire,  constitue  la  vie  : 
son  épuisement  donne  ta  mort. 

Agir  contre  ce  principe,  c'est  devenir  meurtrier  volontai- 
rement. 

Vice  dans  le  sang.  Ce  stimulus  (levain  morbide]  peut  faire 
naître,  développer  toutes  sortes  <le  maladies  inflammatoires. 

Beaucoup  de  personnes  qui  jouissent  en  apparence  d'une 
parfaite  santé,  ayant  un  vice  ou  un  feu  ardent  dans  le  sang, 
ne  peuvent  supporter  la  ttioindre  fatigue  sans  être  couverts 
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d*uiie  abondante  transpiralion.  Ces  personnes.,  dont  le  nom- 
bre est  considérable,  peuvent  à  chaque  instant  être  atteintes 
de  maladies  inflammatoires  les  plus  aiguës,  et  qui  peuvent 
devenir  mortelles  par  la  transition  subite  de  la  température. 
Traiter  ces  personnes  par  les  saignées  et  les  sangsues,  c*est 
s*adresser  à  Tefiet  et  nier  la  cause  qui  la  produit;  c'est  faire 
d'une  légère  indisposition  une  maladie  (crrible,  aiguë  ou  chro- 
nique, toujours  mortelle. 

Médecins  allopathes,  la  saignée,  les  sangsues,  qui  font  toute 
votre  science  pour  guérir,  pourquoi  les  pratiquez- vous?  Pour 
dégorger  un  organe,  dites- vous?  —  Mais  étes-vous  bien  cer- 
tains que  cet  organe  soit  irrité  et  engorgé?  Est-ce  bien  là  Tétat 
de  cet  organe,  et  le  remède  que  vous  donnez  est-il  celui  qui 
lui  convient  ?  Nous,  homoeopathes,  nous  vous  disons  que  vous 
êtes  dans  Terreur.  Vous  pratiquez  à  tort  la  saignée.  Vous 
dites  qu'en  diminuant  la  qualité,  la  quantité,  la  surabondance 
du  sang,  vous  obtiendrez  la  guérison.  C'est  impossible.  Votre 
système  et  les  mots  vagues  qui  n'ont  de  valeur  que  pour 
vous,  et  desquels  vous  vous  servez  pour  désigner,  diviser  la 
saignée  en  locale,  générale,  révulsive,  attractive,  de  préven- 
tion, de  plénitude,  ne  prouve  rien.  Votre  système  n*est  pas 
certain  et  ne  nous  persuade  pas  plus  que  le  galimatias  des 
iQots  et  de  leurs  diversités  d'application,  dont  on  peut  heureu- 
sement se  passer  ;  et  puis  ne  peut-on  pas  se  tromper  sur  Tin- 
tention  théorique  ou  pratique,  qui  provoque  la  saignée,  et  sur 
ses  résultafâ. 

Toutes  vos  saignées  générales,  locales,  etc.,  etc.,  sont 
fausses  pour  guérir.  Nous  ne  pouvons,  en  parcourant  tous 
vos  ouvrages,  savoir  au  juste  quels  sont  les  bons  effets  qu'a 
produits  la  saignée  ;  nous  ne  connaissons  que  le  danger  de  la 
pratiquer.  Opinion  d'un  de  vos  auteurs. 

M.  le  professeur  Cruveilhier,  après  avoir  répété,  dans  son 
Dictionnaire  de  médecine  pratique^  article  Pleurésie,  p.  526, 
avec  Bailiou  et  Stoll,  que  dans  certaines  pneumonies,  surtout 
dans  les  pneumonies  épidémiques,  t  les  symptômes  sem- 
blaient exaspérés  par  les  saignées,  »  et  qu'il  en  avait  con- 
staté les  funestes  effets,  ajoute  :  «  La  pleurésie  est  certaine- 
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ment  une  des  maladies  sur  lesqueUesle  traitement  antiphlogis- 
tique  a  le  plus  de  prise  ;  et  cependant  je  n*ai  jamais  vu  celui-ci, 
à  quelque  degré  d'éoergie  qu'il  eût  été  porté,  juguler  la  fiè- 
vre, qui  dure  de  cinq  à  neuf  jours;  combien  de  fois,  au  cou:- 
traire,  ne  voit-on  pas  la  fièvre  reparaître  plus  intense  que  ja- 
mais à  la  suite  d'une  syncope  de  longue  durée,  produite  par 
une  saignée  abondante?  » 

M.  le  professeur  Chomel  dit  dans  son  Traité  des  fièvres^ 
page  67  :  a  Souvent,  après  cinq  ou  six  saignées,  les  symptô- 
mes de  la  fièvre  inflammatoire  persistent  encore  pendant  sept 
ou  huit  jours»  ou  même  plus,  avant  de  céder,  t  Ce  médecin, 
à  propos  d'un  sujet  atteint  de  pneumonie  qui,  à  la  suite  de 
quatre  saignées  du  bras,  d'une  application  de  ventouses  et 
d'une  autre  de  sangsues  (faites  dans  l'espace  de  trois  jours) , 
offrait  néanmoins  une  recrudescence  des  symptômes  géné- 
raux, avec  extension  de  l'inflammation  à  des  parties  du  pou- 
mon jusque-là  saines,  a  professé  à  sa  leçon  clinique  du  9  jan- 
vier -1 840  que  «  les  faits  de  ce  genre  sont  fréquents,  et  que  l'on 
voit  bien  des  pneumonies  et  d'autres  inflammations  se  déve- 
lopper et  s'étendre  de  proche  en  proche,  malgré  le  traitement 
antiphlogistique,  semblables  sous  ce  rapport  aux  érésipèleSy 
dont  la  marche  n'est  influencée,  le  plus  souvent,  par  aucun 
des  moyens  qu'on  leur  oppose,  i  II  a  tenu,  à  sa  leçon  du  -1 5  dé- 
cembre dernier,  le  même  langage  au  sujet  de  l'érésipële. 

Une  foule  d'auteurs  font  un  semblable  aveu.  Pour  nous,  ho- 
mœopathes,  nous  vous  dirons,  ainsi  que  le  disait  notre  maître 
Samuel  Hahnemann,  malgré  la  logique  des  chefs  de  l'école  de 
Paris,  que  «  les  maladies  étant  toutes  d'origine  dynamique,  et 
reconnaissant  pour  causes  un  trouble  dans  la  force  vitale, 
s'attacher  à  la  masse  du  sang,  dans  le  cas  môme  où  l'on  dé- 
montrerait qu'elle  était  devenue  absolument  ou  relativement 
en  excès,  c'était  s'adresser  à  l'effet  et  non  à  la  cause,  et  que, 
en  dépit  des  émissions  sanguines,  celle-ci  continuerait  d'agir 
jusqu'à  ce  qu'elle  se  fût  épuisée  d'elle-même  ou  qu'elle  eût 
entraîné  une  terminaison  fatale.  Ce  n'était  donc  pas  par  les  pré- 
tendus antiphlogistiques,  qui  n'atteignaient  point  la  cause  de 
la  maladie,  mais  par  des  agents  directs  et  spécifiques,  qu'il 
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fallait  la  combattre.  Or,  ces  agents  directs  ne  pouvant  guérir 
qu'à  là  condition  de  provoquer  une  réaction  salutaire  de  la 
force  vitale,  tout  ce  qui  tendait  à  épuiser  cette  force  se  trou- 
vait diamétralement  opposé  à  la  guérison.  Il  ajoutait  que  dans 
les  cas  les  plus  heureux,  lorsqu'on  avait  triomphé,  à  Taide  des 
émissions  sanguines,  d'une  maladie  aiguë,  on  laissait  ensuite 
l'organisme  dans  un  état  d'épuisement  qui  l'exposait  à  des 
récidives  plus  graves  que  la  première  atteinte,  et  qui  favo- 
risait surtout  le  développement  soit  dé  maladies  chroni- 
ques dont  le  principe  était  demeuré  latent  jusque-là ,  soit 
même  d'inflammations  aiguës  subordonnées  à  ce  même  prin- 
cipe. » 

Uédecliis  systématiques,  faisant  le  mal  en  croyant  faire  le 
bien,  pensez-vous  que  le  sang  (chair  coulante),  source  de  vie, 
soit  intarissable?  Dans  la  maladie,  la  fièvre  le  dévore  ;  la  diéle 
le  domine,  les  saignées  ^épuisent.  Revenez  de  cette  erreur  ; 
avouez  que  vous  avez  mal  fait  sans  le  vouloir  ;  que  vos  inten- 
tions étaient  bonnes,  mais  vos  lumières  peu  étendues.  Le  sys- 
tème de  Broussais,  la  théorie  dé  Brown.  les  idées  de  Ôicbat, 
n'ont  fait  que  vous  égarer  pour  le  traitement  des  maladies  ; 
elles  ne  sont  pas  toutes  inflammatoires,  bien  que  ces  méde- 
cins voient  de  rîrritation  partout.  La  propriété  des  médica- 
ments fait  partie  de  la  matière  médicale.  Ces  médicaments 
sont  préférables  aux  sangsues,  aux  saignées,  qui  ne  sont  que 
des  moyens  d'affaiblissement,  qui  ne  procurent  jamais  la  santé, 
mais  qui  conduisent,  peu  après,  à  la  mort. 

Nous,  homœopathes,  nous  sommes  (ionvalncuâ  dé  la  vertu 
et  de  la  réaction  de  nos  substances,  qui  peuvent  guérir  sans 
l'auxiliaire  de  vos  saignées  et  de  vos  sangsues.  Chers  Con- 
frères, étudiez  notre  doctrine,  qui  est  la  seule  véritable,  faîles- 
vous  forts  sur  les  semblables,  éi  vous  réussirez  toujours  ;  nos 
médications,  sagement  dirigées,  dépasseront  vos  espérances, 
et  vous  deviendrez,  avec  connaissance  de  cause,  les  partisans 
enthousiastes  des  vérités  de  l'homœopathie.  Vous  direz  alors  : 
jusqu'à  ce  jour  nous  avons  trompé  le  public  qui  nous  avait 
confié  ses  malades,. et  nous  nous  sommes  trompés  nous- 
mêmes  ;  mais,  pour  devenir  bon  homœopathe,  n'oubliez  pas 
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qu'il  VOUS  faut  consacrer  de  nombreuses  années  à  t*élude. 
Que  cela  ne  vous  épouvante  pas 

Suites  fiioMtes  de  i«  saignée,  de  TippUcation  des  Bangines  et  de  It  négli- 
gence i  faire  cesser  l'écoulemeni  d»  MSg  produit  par  les  piqûres  des 
sangsues. 

Nous  avons  vu  des  personnes  qui  sont  mortes  subitement 
après  avoir  été  saignées. 

Un  étudiant  en  médecine,  à  Paris,  ayant  une  jeune  fille  pour 
maîtresse,  lui  pratiqua  une  forte  saignée,  afin  d'obtenir  le  tbr 
convenable,  extrait  du  sang,  pour  en  faire  une  médaille.  A 
peine  la  plaie  fut-elle  bandée  que  la  jeune  fille  expira. 

L'epplieation  des  sangsues  fbit  nattre  souvent  des  ulcères 
gangreneux  qui  donnent  la  mort)  les  piqûres  de  ce  ver  aqua-* 
tique  (la  sangsue)  étant  malignes;  elles  peuvent  aussi  occa- 
sionner des  hémorragies  qu'on  ne  peut  arrêter. 

La  négligence  à  faire  cesser  l'écoulemeni  de  sang  produit 
par  les  piqûres  des  sangsues,  peut  avoir  de  terribles  consé- 
quences. 

Avant  k  connaissance  de  rbomoeopathie,  nous  fîmes  appli- 
quer, vers  dix  heures  du  soir,  huit  sangsues  à  un  enfant  âgé 
de  six  anS)  pour  cause  d'Une  douleur  fixée  sur  le  côté  gauche 
du  thorax  \  et  nous  recommandâmes  à  ses  parents  de  ne  point 
laisser  oouler  le  sang  trop  longtemps  sortent  des  piqûres.  Ils 
ne  tinrent  aucun  compte  de  notre  recommandation,  et  se  cou- 
chèrent, sans  doute,  sans  nulle  appréhension.  A  notre  visite 
du  lendemain,  nous  trouvâmes  cet  enfant  noyé  dans  son  sang 
et  presque  mort  î  pouls  presque  nul,  yeux  éteints,  paroles  ex- 
pirant §ur  les  lèvres,  peau  glacée,  face  livide,  cet  enfant  res- 
semblait è  un  être  qui  ne  vit  plus  que  par  l'énergie  muscu- 
laire. Nous  arrivâmes  à  temps  pour  le  sauver.  Nous  lui  fîmes 
de  suite  placer  du  vinaigre  sous  les  narines  ;  une  potion  cor- 
diale lui  fut  donnée  avec  du  bouillon  gras.  En  quelques  heures 
il  fut  rendu  è  la  vie. 

Tristes  conséquences  des  vomitifs^  des  purgatifs  et  des  exutoires. 

En  allopathie,  le  seul  but  que  se  propose  le  médecin  pour 
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guérir  un  malade,  est  l'évacuation  An  canal  intestinal  des  ex- 
créments accumulés  ou  des  nombreuses  saburres  qui  Ten- 
gouent.  Cette  purgation  ne  peut  s*opérer  qu'avec  des  médi- 
caments stimulant  ou  excitant  les  membranes  muqueuses  du 
canal  digestif.  Cette  stimulation,  ou  excitation,  porte  le  trouble 
dans  tout  lorganisme  et  peut  devenir  dangereuse  en  augmen- 
tant ou  en  développant  la  phlogose  (rinilammation).  Par  la 
médecine  débilitante,  on  détruit  les  forces  vitales  et  on  anéan- 
tit  les  fonctions  du  canal  digestif.  Dès  lors  aucune  évacuation 
naturelle  ne  peut  avoir  lieu  qu  a  l'aide  des  purgatifs.  Nous  ne 
voulons  faire  aucune  critique  sur  ce  sujet;  nous  dirons  seule- 
ment :  Pauvre  médecinel...  pauvres  maladesl 

Un  homme  âgé  de  trente-six  ans  fut  saisi  tout  à  coup  d'un 
grand  froid,  avec  douleurs  lombaires  et  fièvre  ;  un  médecin 
allopathe  lui  fit  administrer  une  infusion  de  fleurs  de  violettes 
et  de  coquelicots  (pavots  rouges] ,  ce  qui  établit  une  grande 
transpiration  sur  toutes  les  parties  de  son  corps  ;  la  fièvre, 
les  douleurs  disparurent.  Le  quatrième  jour  après  qu^il  eut 
pris  ces  remèdes,  se  trouvant  très-bien,  il  pensait  à  reprendre 
ses  occupations  ordinaires,  lorsque  son  médecin  voulut  forcé- 
ment te  purger.  Le  purgatif  administré  le  fit  beaucoup  éva- 
cuer, mais  il  se  développa  chez  lui  une  dysurie  ou  rétention 
d'urine  presque  complète  (incomplète)  avec  douleur  dans  le 
canal  de  l'urètre,  quand  il  voulait  uriner  quelques  gouttes  ; 
ce  médecin,  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  et  sans  avoir 
égard  à  l'inflammation,  introduisit  avec  peine  une  sonde  en 
argent  dans  le  canal,  pour  vaincre  l'obstruction;  il  ne  pot 
réussir.  Le  malade,  en  proie  à  des  souffrances  terribles, 
mourut  trois  jours  après. 

Les  purgatifs  sont  toujours  dangereux  ou  funestes  ;  aussi 
les  homœopathes  les  banissent-ils  de  leurs  médications. 

En  homœopathie,  on  guérit  les  malades  atteints  de  consti- 
pations opiniâtres,  d'entérite,  d'irritations  intestinales,  d*is- 
cfaurie  ou  rétention  d'urine  complète,  de  gravelle  ou  de  calculs 
rénaux,  sans  aucuneespècedesondes,  de  purgatifs,  de  saignées, 
de  sangsues,  de  bains  et  de  seringues,  et  tous  autres  moyens 
dont  les  allopathes  se  servent  pour  faciliter  Tévacuation. 
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En  ^808,  lorsque  nous  étions  élève  en  médecine  à  l'hôpital 
de  la  marine  à  Toulon,  nous  avons  vu  donner  Fémétique 
(tartrate  de  potasse  anlimonié)  aux  malades  avec  grande  quan- 
tité d*eau  tiède  pour  faciliter  le  vomissement.  Il  s'ensuivait 
souvent  de  terribles  indigestions  d'eau,  ainsi  que  des  crache- 
ments de  sang  et  des  convulsions  nerveuses  causés  par  les  ef- 
forts du  vomissement. 

Dans  ce  temps  les  vomitifs  étaient  les  seules  ressources  mé- 
dicales employées  au  clébut  des  maladies,  bien  que  ce  traite- 
ment pût  rendre  terribles  les  plus  faibles  indispositions. 

Les  purgatifs,  les  vomitifs,  les  vésicatoires,  les  sinapismes 
et  quelques  potions  étaient  tous  les  moyens  pour  traiter,  et 
toujours...  jusqu'à  la  mort,  qui  ne  se  faisait  pas  longtemps 
attendre. 

II  y  avait  cependant  dans  ce  temps,  comme  aujourd'hui, 
des  médecins  à  grandes  réputations.  (Cette  épithèto  serait-elle 
illusoire?) 

Aujourd'hui,  les  vomitifs  ne  sont  plus  de  mode;  le  système 
de  Broussais  les  a  tués,  et  les  allopathes  ne  les  emploient  plus 
qu^empiriquement  dans  les  attaques  d'apoplexie  dites  sé- 
reuses; nous  pensons  qu'ils  feraient  beaucoup  mieux  de  les 
bannir  de  leur  pratique  ;  car  ces  moyens  perturbateurs  de  l'or- 
ganisme, par  les  efforts  qu'ils  provoquent,  portent  le  sang  au 
cerveau  et  produisent,  d'après  le  système  de  Rasori  et  de 
Brown,  un  stimulus  général. 

ê 

La  médecine  dite  rationnelle  ne  peut  sortir  des  idées  étroites 
et  des  combinaisons  palliatives  que  nous  avons  déjà  signa- 
lées :  les  vésicatoires  mis  on  usage  comiiie  dérivatifs,  et  ac- 
cessoires dans  les  traitements  de  maladies,  pour  porter  un 
point  d'irritation  sur  la  peau,  siège  de  Pexuloire,  ne  peuvent 
néanmoins,  à  eux  seuls,  triompher  de  l'affection. 

Dans  les  ophthalmies  scropbuleuses  ils  portent  l'inflamma- 
tion des  yeux,  sur  le  lieu  où  ils  sont  appliqués;  mais  ils  n'ob- 
tiennent pas,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  la  guérison  de  cette 
maladie  dont  le  siège  est  dans  le  sang  vicié. 

Dans  les  affections  des  onfanls  (méningite  chronique),  celte 
médecine  est  encore  en  défaut  :  les  plus  zélés  partisans  des 


790         JOURNAL  DE  LA  MÉDËGINR  |iO]((EOPATHIQUE. 

pblegmasies,  ne  voient  que  des  humeurs  à  comballre,  de- 
viennent  humoristes,  purgent  et  appliquent  des  véûcatoires 
jusqu^à  ce  que  cette  maladie,  parcourant  ses  périodes»  arrive 
à  l'état  aigu  ;  alors  ils  ont  recours  aux  sapgsues  qui  rui- 
nent les  forces  vitales  ;  et,  voyant  que  les  anlipblogistiques 
sont  encore  impuissants,  ils  retournent  à  leurs  fausses  idées 
des  humeurs  ;  ils  appliquent  sur  le  cuir  chevelu  un  grand  vé- 
sicatoire  qui  ne  guérit  pas  non  plus  celte  maladie. 

Ces  zélés  partisans  ne  peuvent  se  rendre  compte  de  rien,  et 
ils  sont  toujours  incertains  sur  les  cas  où  ils  doivent  em- 
ployer leurs  divers  médicaments. 

Malgré  ces  inconséquences,  le  hasard  a  pu  faire  réussir  le 
médecin  qui,  suivant  les  progrès  d'une  maladie  aiguë  et  après 
avoir  épuisé  les  forces  vitales,  a  fait  appliquer  plusieurs  grands 
vésicatoires  :  ceux-ci  par  leur  force  de  réaction,  agissant  ho- 
mœopathiquement  et  ramenant  Téquilibre,  ont  pu  conserver 
la  vie  prête  à  s'éteindre;  mais  il  est  toujours  chanceux  d*ai- 
tendre  que  le  malade  soit  épuisé  pour  se  servir  d'un  moyen 
dont  Teffet  homœopathique  (la  réaction)  était  inconnu  à  ce 
médecin  et  à  beaucoup  d'autres. 

Les  sinapismes,  inadmissibles  en  homoeopatbie,  ne  soni  pas 
contestables  comme  dérivatifs  dans  certaines  indispositions 
légères,  telle  qu'une  douleur  fixée  snr  une  des  parois  du 
thorax  ;  la  médecine  allopathique,  qui  a  bien  peu  de  ressources, 
surtout  lorsqu'il  s*agit  de  ranimer  Torganisme  presque  éieiot, 
peut  les  employer;  quant  à  rhomoeopathie^  elle  ne  peut  s*cn 
servir. 

Des  cQiinaisMnces  superficielles  de  la  mtUèr^^édieale  en  médedse 

allopathique. 

En  médecine  dite  rationnelle,  deux  méthodes  sont  suivies 
par  les  médecins  pour  le  traitement  des  maladies  aiguës  ou 
chroniques  :  l'empirisme  et  le  rationalisme. 

L'empirisme  appuyé  sur  des  faits,  des  expériences,  pour 
le  moins  équivoques,  met  de  côté  tout  système  théorique,  les 
observations  recueiUies  contre  une  affection  donnée^ 
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Le  r^^UoQaiisme  S6  sert  de  toutes  les  notioDS  foomies  par 
lobservation  sur  les  lésions anatomiques  des  organes  réelles 
ou  supposées,  et  se  sert  aussi  des  causes  et  symptômes  des 
maladies  pour  en  déduire  une  série  de  raisonnements  propres 
à  fixer  le  choix  du  traitement  qui  leur  est  applicable  (système 
deBroussais).  Nous  allons  chercher  dans  les  médicaments  de 
ces  deux  méthodes  la  propriété  vraie  ou  fausse  de  chaque 
substance,  tantôt  mise  en  usage  et  tantôt  abandonnée,  suivant 
la  mode. 

En  médecine  allopalbiqne,  il  est  impossible  de  connaître, 
d^apprécier  la  vertu  des  substances  médicinales,  puisqu'elles 
ne  sont  pas  données  seules,  mais  mélangées  et  à  fortes  doses  ; 
jamais  aucun  médicament  n'a  été  donné  simple  que  pour  les 
tisanes.  Le  mélange  des  substances  dont  les  unes  neutra- 
lisent les  effets  des  autres  ou  qui  en  sont  les  antidotes,  ne  peut 
qu*en  rendre  l'étude  impossible.  Ainsi  on  n'a  jamais  pu  se 
rendre  compte  de  la  propriété  particulière,  ni  des  rapproche- 
ments des  diverses  drogues,  ni  les  comparer  entre  elles. 
Erreur,  très-grande  erreur  qui  n'a  jamais  été  connue  en 
allopathie. 

11  faut,  pour  se  rendre  compte  de  la  propriété  d'une  sub- 
stance qMdconque,  l'appliquer  seule,  et  plusieurs  fois  sur  des 
hommes  sains,  et  lui  donner  le  temps  d'agir.  Ensuite  on 
verra  dans  quel  cas  on  pourra  s*en  servir  sur  les  malades. 

En  médecine  rationnelle,  le  malade  est  soumis,  dans  la 
même  journée,  à  trois  médicaments  différents  :  le  petit  lait  le 
matin,  potion  composée  à  midi,  et  pilules  d'opium  le  soir. 
Gomment  peut-on  juger  l'effet  particulier  de  ces  substances 
administrées  successivement. 

Néanmoins  ce  mode  de  traitement  est  en  usage  depuis 
longtemps  ;  pour  une  légère  indisposition  il  a  été  donné  jus- 
qu'à soixante  loochs  et  en  très-peu  de  temps  ;  pour  une  mala- 
die chronique  et  mortelle  même,  il  a  été  administré  des  mé- 
dicaments en  très-grande  quantité,  pour  enrichir  les  pharj 
maciens,  ruiner  les  familles  sans  augmenter  d'un  seul  jour  la 
vie  du  malade,  mais,  au  contraire,  en  l'abrégeant. 

Nous  avoQB  étudié,  parcouru  plusieurs  ouvrages  de  ma* 
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tière  médicale,  écrits  par  divers  auteurs  et  à  différentes 
époques  ;  ils  ont  tous  le  même  raisonnement,  depuis  la  ma- 
tière médicale  de  la  médecine  complète  jusqu'à  celle  d'Ali- 
bert,  etc.,  qui  donne  ou  accorde  les  mêmes  propriétés  à 
xhaque  substance  en  particulier.  Il  y  a  apparence  qu*ils  se 
sont  copiés  fidèlement  de  siècle  en  siècle,  sans  avoir  rien  fait 
pour  la  science,  soit  en  découvertes,  soit  en  connaissances 
positives  des  substances  et  des  maladies  dans  lesquelles  elles 
doivent  être  employées  ou  appliquées. 

Une  chose  singulière  et  dont  l'effet  est  très-nuisible  à  Tari 
de  traiter  les  maladies,  c'est  le  sens  dans  lequel  sont  rédigées 
les  matières  médicales  en  allopathie  :  les  détails  de  botanique, 
de  physique,  de  chimie,  etc.,  sont  très-utiles,  sans  doute, 
pour  rendre  un  médecin  savant,  mais  ces  détails  sont  tout  à 
fait  étrangers  aux  connaissances  des  vertus  de  chaque  sub- 
stance en  particulier,  qui  lui  sont  si  nécessaires.  Les  matières 
médicales  sont  traitées  d'une  manière  si  vague,  si  succincte, 
si  incomplète,  que  l'on  dirait  que  le  traitement  des  maladies 
n*est  qu'un  objet  purement  accessoire  :  on  se  contente  de 
nommer  seulement  les  affections  ob  les  médicaments  peuvent 
être  employés  (mais  sans  oublier  à  fortes  doses  et  selon  la  for- 
mule); ces  notions  sont  insuffisantes  au  médecin  conscien- 
cieux qui  ne  peut  se  permettre  de  faire  usage  de  ces  médica- 
ments sans  une  espèce  de  crainte,  leur  emploi  n'étant  point 
parfaitement  déterminé. 

(La  caite  au  prochain  noniéro.) 
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MALATTiE,  par  le  docteur  Maurizio  Poëli. 

L'ouvrage  italien  que  nous  annonçons  renferme  un  grand 
nombre  d'observations  intéressantes.  Le  parallèle  établi  entre 
l'homœopathie  et  les  systèmes  qui  l'ont  précédée  est  assez 
court,  et  Tauteur  s'est  attaché  surtout  à  la  comp.arer  au  ma- 
gnétisme animal.  Cet  ouvrage,  assez  étendu,  demandait  un 
examen  délaOlé,  qui  a  trouvé  place  dans  notre  journaL 
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DU  CHOLÉBA-MORBDS  ÉPIDËHIQUE, 

DE  SON  TRirrEHEST  PBÉVEKTIF  ET  GURinP,  SELOU  U  IÉTHODB 

HOMŒOPATHIQl'E  ; 

Rapport  publié  par  la  Société  hahneroannienne.de  Paris. 

AU  LECTEUR. 

Il  y  a  un  an,  le  choléra  était  encore  loin  de  nous;  et,  déjà 'la 
Société  hahnemannienne  avait  chargé  une  commission,  prise 
dans  son  sein,  de  réunir  les  matériaux  du  travail  qu'on  va  lire. 
Cette  terrible  épidémie  poursuivant  toujours  sa  marche,  et 
semblant  nous  menacer  de  plus  en  plus,  la  Société  hahneman- 
nienne s'est  décidée  à  publier  le  résultat  de  ses  études  et  de 
ses  recherches.  En  cela,  elle  a  cru  remplir  un  devoir;  celui  de 
faciliter,  au  lit  du  malade,  Tapplication  des  agents  homoeopa- 
tbiques  dans  le  traitement  d'une  maladie  dont  la  marche  ra- 
pide, et  si  souvent  funeste,  ne  laisse  ni  le  temps  de  Tétude 
patiente,  ni  celui  d'une  longue  réflexion.  Dans  le  traitement 
du  choléra,  le  succès  doit  dépendre  du  bon  choix  des  premiers 
moyens  employés,  du  degré  de  puissance  plus  ou  moins  indi- 
qué auquel  on  les  emploie,  et  de  la  répétition  faite  avec  plus 
ou  moins  de  justesse. 

Sur  tous  ces  points,  la  Société  hahnemannienne  a  cherché  à 
résumer  ce  qui  est  connu  en  homœopathie.  Elle  a  voulu  con- 
tribuer autant  qu'il  était  en  son  pouvoir  à  diminuer  les  chan- 
ces fatales  d'une  maladie  qui  porte  la  désolation  partout  où 
elle  se  présente,  et  contre  laquelle  l'homoeopathie  a  obtenu  des 
succès  incontestables. 


INTRODUCTION. 
De  justes  craintes  s'élèvent  dans  les  esprits  relativement  à 

lU.  48 
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une  nouvelle  et  prochaine  invasion  du  cholérn-morbus  asia^ 

tique. 

On  se  demande  s*il  arrivera  jusqu'à  nous;  et.  dans  le  cas 
de  l'affirmative,  s'il  est  permis  d'établir  quelques  conjectures 
sur  le  plus  ou  moins  de  gravité  qu'il  pourra  présenter. 

Comme  nous  ne  pouvons  pénétrer  Tavenir  qu'en  nous  ai- 
dant des  lumières  du  passé  et  de  celles  que  le  présent  nous 
renvoie,  nous  devons  dire  :  toutes  les  probabilités  se  réunis- 
sent en  faveur  de  l'opinion  que  le  choléra  paraîtra  prochai- 
nement parmi  nous  :  toutes  choses  égales,  d'ailleurs,  il  dépend 
de  nous  d'amoindrir  ses  ravages,  ou  d'ouvrir  un  vaste  champ 
à  son  action  meurtrière. 

Le  choléra  est  bien  près  de  nous.  La  Prusse,  rAutriche  et 
Tancien  royaume  de  Pologne,  se  débattent,  en  ce  moment, 
contre  ses  étreintes.  La  Russie  méridionale  et  septentrionale, 
le  vieil  et  chancelant  empire  des  Osmanlis  et  l'antique  Egypte, 
n'en  sont  pas  encore  affranchis.  L'Inde  et  la  Perse  ont  été  dé- 
cimés par  lui.  Quel  motif  raisonnable  aurions-nous  donc  d'es- 
pérer que,  nation  favorisée  parmi  tant  d'autres  nations, 
'  le  choléra  s'arrêtera  sur  nos  frontières,  pour  remonter  vers 
les  rives  fangeuses  du  Gange  où  souvent  il  se  retire  et  semble 
sommeiller  pendant  quelques  années  ? 

Si  la  chose  n*est  pas  absolument  impossible,  convenons 
cependant  qu'elle  offre  peu  de  probabilités.  Dans  cette  seconde 
invasion,  comme  dans  la  première,  le  choléra  a  suivi  une 
marche  identique.  Chaque  nation  a  été  visitée  par  lui  succes- 
sivement et  dans  l'ordre  où  elle  le  fut  de  -isn  à  ^857. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  face  du  même  ennemi.  Sa  pré- 
sence se  décèle  par  les  mêmes  caractères.  Aujourd'hui,  comme 
autrefois,  il  s'attaque  tout  d'abord  à  ceux  de  nos  frères  que 
leurs  travaux,  leurs  passions,  leur  condition  sociale  ou  leurs 
habitudes  éloignent  plus  parliculièroment  de  la  rigoureuse  ob- 
servation des  préceptes  d'une  hygiène  bien  entendue.  Chez 
tous  les  peuples  où  Tépidémie  a  été  observée,  elle  a  eu  même 
début,  mêmes  périodes  d'augment  et  de  décroissance;  par- 
tout, enfjn^  ses  victimes  ont  été  nombreuses  et  rapidement 
enlevées. 
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Aucune  raison  de  quelque  poids  ne  peut  donc  nous  autori- 
ser à  croire  que,  par  un  privilège  quelconque,  la  France  échap- 
pera au  fléau  qui  la  menace.  Le  moment  est  donc  venu,  pour 
tout  médecin  à  la  hauteur  des  devoirs  de  sa  profession,  dç 
dire  ce  qu'il  sait  de  cet  ennemi  redoutable  et  si  justement  re- 
douté ;  et  de  joindre,  en  toute  sincérité  comme  en  toute  humi- 
lité, le  rayon  de  lumière  qu'il  croit  possétier  nu  ftjisceau  com- 
mun, et  d'essayer,  par  cela  môme,  de  diirnnuer  le  nombre  de3 
victimes  que  le  choléra  se  dispose  à  frapper. 

Nous  ne  saurions  le  dire  trop  haut,  ni  le  répéter  trop  sou-* 
vent  :  le  cboléra-iporbus  asiatique,  si  redoutable  qu'il  soit, 
n*est  pas  du  nombre  de  ces  ennemis  auxquels  il  soit  impossible 
d'échapper  dans  une  certaine  mesure.  A  Paris  comme  à  Lon- 
dres, comme  à  Berlin,  à  Pétersbourg  et  à  Moscou,  on  a  ob- 
servé qu'il  s'attaquait  tout  d'abord  aux  classes  mal  logées» 
mal  vêtues,  mal  nourries,  à  celles  qui  étaient  épuisées  par 
les  excès  de  toutes  les  sortes  ;  tandis  qu'il  est  d'observation 
constante  qu'une  vie  bien  ordonnée,  régulière,  calme,  occupée 
et  sobre,  a  beaucoup  contribué  à  préserver  du  choléra. 
«  Dans  nos  nombreux  collèges,  dit  le  rapporteur  de  T  Académie 
de  médecine,  dans  les  écoles  spéciales,  dans  les  maisons  reli- 
gieuses, dans  les  grands  pensionnats,  on  compte  à  peine  quel- 
ques cas  de  la  maladie  épidèmique  (^).  » 

Nous  pouvons  donc  beaucoup  pour  nous-mêmes  dans  cette 
triste  conjoncture,  en  nous  aidant  des  ressources  pui$sante3 
que  nous  fournit  l'hygiène.  Première  raison  de  bannir  de  dos 
esprits  ces  sentiments  de  crainte  qui  nous  laisseraient  sans 
défense  en  face  d'un  ennemi  si  redoutable.  On  pourra  plu9 
encore,  si  des  préjugés,  inexplicables  en  face  de  l'impuissance 
reconnue  de  la  médecine  ordinaire,  ne  portent  pas  le  corps 
médical  à  repousser  l'emploi  des  agents  curatifs  et  prév^otiO^ 
que  rhomocopathie  possède. 

Sous  ce  rapport,  disons-le  sans  détour,  nous  ne  sommes 
pas  sans  de  vives  alarmes.  Nous  craignons  que  les  préjugés 
d'école,  les  engagements  pris  depuis  longtemps  contre  Tbo- 

(1)  V.  Rapport  et  instradioa  pratique  sur  le  cholérannorbus.  Parisi  1833. 


756         JOURNAL  DE  LA  MÉDECINE  HOM(^OPATHIQUE. 
tncBopathie,  l'ignorance  où  la  généralité  des  médecins  s'est  ' 

maintenue  par  rapport  à  la  doctrine  de  Hahnemann,  ne  soient 
un  obstacle  sérieux  au  bon  emploi  de  ses  ressources.  Et,  ce- 
pendant, quelle  circonstance  fut  jamais  plus  propice  à  juger 
une  question  toujours  pendante  devant  le  tribunal  de  la  raison 
et  de  la  science?  Est-il  une  maladie,  parmi  les  infirmités  qui 
pèsent  sur  notre  espèce,  où  Tancienne  médecine  ait  plus  com- 
plètement échoué?  En  est-il  où  la  mort  frappe  avec  plus  d'as- 
surance, etenléve  plus  rapidement  ses  victimes?  En  regard 
d'une  impuissance  si  notoire  et  d'une  maladie  ayant  tous  les 
caractères  d*une  calamité  publique,  n'y  a-t-il  pas  oblîgatioo 
élroite  de  conscience  à  faire  taire  les  préjugés,  les  controverses 
d'école,  et  a  essayer  cette homcBopathie  si  souvent  et  si  injusle- 
mentdédaignée?  Ceux  qui  se  qualifient  les  princes  de  la  science 
dédaigneraient-ils  d'ajouter  à  leur  gloire  acquise  la  consola- 
tion d'avoir  soustrait  bon  nombre  de  leurs  frères  à  l'ennemi 
commun? 

Quoi  qu'il  advienne,  la  Société  babnemanniennè  aurait  cru 
manquer  à  ses  devoirs,  si,  en  présence  des  éventualités  de 
.  l'avenir  et  d'un  avenir  prochain,  elle  n'avait  mis  le  corps  mé- 
dical en  demeure  de  faire  appel  aux  ressources  relativement 
certaines  et  éprouvées  de  l'homœopathie. 

S'appuyant  sur  les  documents  qu'elle  possède  et  dont  beau- 
coup sont  revêtus  d'un  caractère  officiel,  elle  propose  à  tous 
les  amis  de  la  vérité,  delà  science  et  de  leurs  semblables,  de 
vérifier  les  énoncés  suivants  : 

4°  L'homœopathie  possède  des  moyens  éprouvés,  nous  ne 
disons  pas  des  moyens  infaillibles,  de  combattre  avec  succès 
le  choléra -mor bus  asiatique  dans  toutes  ses  formes  et  dans 
toutes  ses  périodes; 

2^  L'homœopathie  possède  également  des  moyens  assurés, 
mais  non  infaillibles,  de  prévenir  le  développement  de  cette 
maladie,  chez  les  habitants  des  localités  où  l'épidémie  s'est 
montrée. 

Traitement  curatif  et  traitement  préventif,  tels  sont  les 
deux  problèmes  que,  au  nom  de  Hahnemann,  nous  soumet- 
tons à  l'examen  de  la  généralité  des  médecins  de  notre  temps 
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et  de  notre  pays.  £a  faveur  de  l'un  et  de  lautre,  nous  ne 
pouvons,  il  est  vrai,  invoquer  notre  expérience  personnelle. 
Lorsque  l'homoBopalhie  a  pénétré  parmi  nous,  l'épidémie 
avait  abandonné  nos  contrées.  Si  nous  étions  réduits  à  notre 
seul  témoignage,  il  serait  donc  sage  et  honnête  de  nous  ren- 
fermer dans  un  silence  prudent.  Mais  dans  les  pays  du  nord, 
à  deux  reprises  différentes,  les  homœopathes  ont  victorieu- 
sement combattu  le  choléra  et  obtenu  des  succès  incompara- 
blement supérieurs  à  ceux  des  écoles  rivales  ;  ces  succès  in- 
contestables et  incontestés  justifient  suffisamment  notre 
appel. 

Il  résulte  des  tableaux  publiés  par  le  docteur  Jal,  notre 
compatriote,  établi  depuis  longues  années  à  Saint-Péters- 
bourg, tableaux  recueillis  sur  des  documents  exacts,  que 
dans  diverses  contrées  de  FEurope  septentrionale,  de  4  834  à 
4857,  les  traitements  homoeopathiques  et  les  traitements  allo- 
pathiques  comparés  entre  eux,  peuvent  se  résumer  ainsi  qu'il 
suit: 

Traitemenls  aUopathiques, 

r 

En  Russie,  sur446,647  cholériques  52,954  guérirent  et  il  y 
eut  65,666  décès.  Proportion  des  décès  :  4  sur  4,83. 

En  Prusse,  sur  39,208  malades,  46,075  guérirent,  25,435 
périrent.  Soit  :  4  sur  4 ,69. 

A  Vienne,  sur  4,500  cas,  il  y  eut  5,4  40  guérisons  et  4 ,360 
décès.  Soit  :  4  sur  3,50. 

En  Hongrie,  sur  348,428  cholériques,  en  compta  475,452 
guérisons  et  442,676  décès.  Soit  :  4  sur  2,22. 

En  Pologne,  sur  2,569  cas,  il  y  eut,  selon  le  docteur  Brière 
de  Boismont,  envoyé  sur  les  lieux  par  le  gouvernement  fran- 
çais, 4,407  guérisons  et  4,462  décès.  Soit  :  4  sur  4,70. 

A  Hambourg,  sur  740  malades,  on  compta  530  guérisons 
et  580  décès.  Soit  :  4  sur  4,86. 

En  Moravie,  sur  451  cholériques,  96  guérirent,  55  périrent; 
ce  qui  donne  une  proportion  de  4  sur  2,74. 
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Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  sur  ^  0,275  malades^  il  y  eut 
4,990  guérisoDS  et  5,285  décès.  Soit  :  4  sur  ^  ,94. 

Les  registres  des  hôpitaux  ie  la  ville  de  Bordeaux  et  ceux 
de  rétat  civil  indiquent,  pour  les  hôpitaux,  ^04  cas,  52  gué- 
risons,  72  décès  ;  pour  la  ville,  294  cas,  58  guérisons,  258 
d^es.  Soil  :  1  sur  ^,44. 

Â  Marseille,  il  y  eut  4,297  personnes  atteintes  de  Tépidé- 
mie  ;  sur  ce  nombre,  499  guérirent,  798  succombèrent.  Soit  : 
i  sur  4,6^. 

A  Toulon,  il  y  eut  1,174  malades,  dont  5S  guérirent  et 
\y\\è  succombèrent;  ce  qui  donne  une  mortalité  de  4  sur 
4,05. 

Ën6n,  dans  diverses  localités  indiquées  sans  désignation 
particulière,  on  observa  406,586  cholériques;  4841044  gué- 
rirent, 222,542  périrent.  Soit  :  4  sur  4 ,82. 

Si,  maintenant,  nous  additionnons  tous  ces  résultais  par- 
tiels, nous  trouvons  que  sur  uil  chiffre  de  904,415  malades, 
on  perdit,  par  les  traitements  de  la  médecine  ordinaire, 
462,584  individus.  Soit  en  moyenne  :  54,54  pour  0/0. 

Traltemlsnls  homccopàihlqtits. 

Rapprochons  maintenant  de  ce  triste  résultat  ceux  obtenus 
par  les  traitements  hoinœopalhiques. 

Nous  voyons  qu'en  septembre  4854,  sur  40^  malades, 
rhomœôpalhie  obtint,  en  Russie,  80  guérisons  et  perdit  25 
malades  ;  soit,  4  sur  4,75  ;  qu'à  Berlin,  sur  54  sujets,  il  y 
eut  55  guérisons  el  6  décès;  soit^  4  sur5,lt>;  qu'à  Vienne, 
dans  la  même  année,  sur  581  cas,  il  y  eut  So2  guérisons  et 
49  moris;  soit,  4  sur  14,85  ;  que  dans  la  même  vîUe,  du  4*' 
juillet  au  21  octobre  ^850,  on  traita  ^^52  cholériques  aans  un 
hiipital  d'essai,  sous  la  surveillance  d'un  médecin  allopalbe, 
président  du  conseil  suprême  de  santé.  îl  résulte  de  docu- 
ments officiels,  que  sur  le  chiffre  de  752  malades,  il  y  eut 
488  guérisons  et  244  décès  ;  soit,  \  sur  5. 

En  Hongrie,  sur  225  cholériques,  on  obtint  24  5  guérisons 
et  on  n*eut  à  déplorer  que  8  décès;  soit,  4  sur  27,87.  En 
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Gtillicîe,  sur  27  malades,  il  y  eut  26  guérisons  ;  soit,  -1  sur  27. 
En  Moravie,  sur  581  cas  de  choléra,  l'homœopathie  oblint 
522  guérisons  et  n'eut  à  regretter  que  59  décès  ;  soit,  4  sur 
9,84.  Sur  56  cholériques  traités  à  Paris  par  le  docteur  Quin, 
de  Londres,  le  résultat  fut  55  guérisons,  5  décès  ;  soit,  4  sur 
-18,66.  A  Prague,  84  cholériques  donnèrent  78  guérisons  et  6 
décès;  soit,  4  sur  44.  A  Bordeaux,  feu  le  docteur  Mahit  dit 
avoir  traité  54  cas,  dont  25  guérirent  et  6  succombèrent; 
soit,  4  sur  5,46.  A  Angers,  le  docteur  Ouvrard  traita  42  ma- 
lades; sur  ce  nombre,  il  n'y  eut  qu'un  décès  ;  soit,  4  sur  12^ 
A  Marseille,  les  docteurs  Duplat,  Jal  et  Peyrussel  donnèrent 
leurs  soins  à  87  cholériques  ;  ils  en  guérirent  78  et  9  suc- 
combèrent; soit,  4  sur  9,66.  En  Espagne,  sur  600  choléri- 
ques traités  homoeopathiquement,  5K9  guérirent  et  4  4  suc- 
combèrent; soit,  4  sur  54,54.  Enfin,  dans  diverses  localités 
sans  désignation  spéciale,  sur  4  4,014  cholériques  il  y  eu4 
42,748  guérisons  et  4 ,266  décès  ;  soit,  4  sur  4  »  ,66. 

Nous  possédons  donc  le  relevé  de  47,468  cholériques  trai- 
tés homœopathiquement,  sur  lesquels  4  5,486  guérisons  et 
4,682  déoès  ;  soit  en  moyenne  une  perte  de  9,84  0/0.  L'allo- 
pathie perdit  donc  44 ,  '«7  0/0  de  plus  que  Thomoeopathie. 

Ce  résultat  serait  immense,  si  les  chiffres  de  l'un  et  de 
l'autre  tableau  ne  différaient  pas  autant  entre  eux.  La  perte 
de'Hjol  p.  0/0,  donnée  par  les  traitements  allopathiques, 
résulte  de  l'observation  de  904 ,445  malades  :  celle  de  9,84  p. 
0/0  ne  porte  que  sur  un  chiffre  de  47,468  cholériques.  Peut- 
être,  dira-ton,  que  l'avantage  obtenu  par  F homœopathie  ne 
se  serait  pas  maintenu^  au  moins  dans  des  proportions  aussi 
avantageuses,  si  le  nombre  des  malades  iraitéspar  la  méde- 
cine de  Hahneniann  s'était  élevé  au  chiffre  de  90^,443  ma- 
lades. Cela  se  pourrait.  Nous  savons  qu  en  statistique,  les 
résullats  varient  selon  les  chiffres  sur  lesquels  on  opère.  Ce- 
pen<lanl,  quelles  que  soient  les  illusions  de  la  statistique,  illu- 
sions que  nous  n'essayerons  aucunement  de  nier,  nous  main- 
tenons que  le  résultat  ci -dessus  indiqué  est  assez  remaniua- 
b!e  pour  fixer  l'altenlion  des  médeciîis  désireux  de  faire  le 
bien.  1^  différence  entre  9,84  p.  0/0  et  o4,3'i  p.  0/0  est  telle, 
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que  nous  pouvons  laisser  à  chacun  toute  liberté  de  faire  va- 
rier les  résultats  en  étendant  le  champ  de  l'observation  sans 
jamais  craindre  pour  Thomceopathie  qu  elle  perde  sa  supé- 
riorité sur  Tallopathie.  C'est  tout  ce  qu'il  nous  importe  d'éta- 
blir en  ce  moment. 

Que  voulons-nous  ? 

Engager  ceux  de  nos  confrères  toujours  hostiles  à  rhomoeo- 
palhie,  et  qui  nient  depuis  tant  d'années  son  efficacité  et  sa 
réalité,  sans  Tavoir  jamais  étudiée,  à  sortir  de  leur  hostilité  ; 
et,  dans  l'intérêt  de  leurs  malades,  à  éprouver  par  eui-mèmes 
les  ressources  véritables  de  la  nouvelle  doctrine. 

Si,  méconnaissant  l'intention  qui  nous  anime,  ils  se  refu- 
sent, eux  dont  la  thérapeutique  est  si  misérable  en  face  d'un 
ennemi  aussi  redoutable  que  le  choléra,  de  puiser  aux  ri- 
chesses de  l'homoBopathie,  nous  aurons  au  moins  la  satis- 
faction d'avoir  rempli,  à  leur  égard,  les  devoirs  que  nous  im- 
pose la  solidarité  qui  lie  entre  eux  tous  les  membres  d'une 
même  profession. 


CHAPITRE  I. 
qu'est  le  gholbrà-mokbds  asiatique? 

Nous  n'avons  point  à  rechercher  la  nature  intime  et  essen- 
tielle de  la  maladie  qui  nous  occupe  :  d'abord,  en  ce  qu'il  ne 
nous  est  pas  donné  d'atteindre  jusqu'à  cette  notion  ;  en  se- 
cond lieu,  parce  qu'une  semblable  connaissance  n'ajouterait 
rien  à  nos  moyens  de  guérison. 

Alors  qu'il  nous  serait  donné  de  connaître  la  nature  intime 
de  l'agent  mystérieux  générateur  du  choléra,  et  la  modifica- 
tion essentielle  que  cet  agent  imprime  à  l'organisme,  nous 
n'aurions  pas  fait  un  pas  de  plus  pour  apprendre  à  le  guérir, 
à  moins  qu'il  ne  nous  fût  également  possible  de  pénétrer 
l'essentialité  thérapeutique  de  chacun  des  agents  que  -nous 
employons. 
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Si  notre  puissance  expérimentale  ou  spéculative  pouvait 
atteiodre  à  de  telles  hauteurs,  nous  connaîtrions  les  principes 
des  choses.  Dés  lors  nous  aurions  action  sur  eux  ;  et  du  mo- 
ment où  nous  posséderions  un  semblable  pouvoir,  rien  ne  se- 
rait plus  facile  que  de  détruire  dans  sa  cause  Tagent  morbide 
contre  lequel  nous  sommes  condamnés  à  nous  défendre.  Dès 
lors,  aussi,  la  science  serait  affranchie  des  salutaires  entra* 
ves  de  la  méthode,  de  l'observation  et  de  Texpérience  ;  elle 
ne  serait  plus  science  et  deviendrait  pure  intuition.  Il  n'y 
aurait  plus  ni  travail,  ni  procédé  scientifique,  ni  sucfcession 
de  phénomènes,  soit  dans  la  production  des  maladies,  soit 
dans  le  passage  de  l'état  de  maladie  à  l'état  de  santé  :  l'in- 
stantanéité aurait  fait  place  à  l'ordre  de  succession.  £t  là,  où 
les  choses  sont  instantanées,  il  ne  reste  aucune  place  pour  cet 
enchaînement  de  phénomènes  sans  lequel  la  maladie  n'existe 
pas. 

Hais  l'homme  est  condamné  au  travail  ;  l'homme  est  soumis 
à  la  maladie.  La  pure  intuition  lui  échappe  ;  il  doit  se  rési- 
gner à  la  science.  Lorsque  cette  dernière  pose  la  question  qui 
nous  occupe,  dans  des  termes  tels  qu'elle  laisse  croire  que 
son  ambition  s'élève  jusqu'à  vouloir  pénétrer  la  nature  intime 
des  êtres  ou  des  choses,  elle  commet  un  non-sens  d'autant 
plus  pénible  qu'il  implique  une  ignorance  profonde  de  la  na- 
ture humaine  et  de  ses  conditions  actuelles  d'existence. 

En  nous  demandant  ce  qu'est  le  choléra,  notre  intention 
n'est  donc  pas  de  rechercher  ce  qu'il  est  en  lui-même,  mais 
bien  ce  qu'il  est  par  rapport  à  nous  ;  en  d'autres  termes,  de 
déterminer,  d'après  les  caractères  qu'il  présente,  l'espèce  et 
non  pas  la  nature  de  l'agent  cholérique,  l'espèce  et  non  pas 
la  nature  de  la  modification  qu'il  imprime  à  l'organisme. 

Autant  la  recherche  de  la  nature  intime  des  êtres  et  des 
choses  est  prétentieuse  et  stérile;  autant  celle  des  détermina- 
tions d'espèces  est  raisonnable  et  féconde  en  résultats  prati- 
ques. 

En  effet,  l'expérience  nous  enseigne  que  les  symptômes 
d'une  maladie  n'ont  pas  tous  la  même  valeur  pathologique  et 
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thérapeutiqtie;  que,  parmi  eux,  il  en  est  de  détemiinants  et 
d'accessoires;  de  détermÎDants  pour  fixer  l'espèce  de  la  mala- 
die, et  d'accessoires  qui  fixent  son  individualité.  La  raison 
nous  dit  à  son  tour  que,  si  la  science  médicale  était  complète 
(chose  impossible),  il  y  aurait  une  relation  exacto  entre  les 
caractères  déterminants  d  une  maladie  et  ceux  du  médica- 
ment propre  à  la  guérir,  entre  les  caractères  accessoires  de 
l'un  et  de  l'autre.  La  raison  nous  dit  encore  que,  si  la  relation 
indiquée  est  incomplète,  si  même  il  y  a  une  opposition  appa- 
rente entre  les  caractères  déterminants  de  la  maladie  et  ceux 
du  médicament,  à  ce  point  que  les  caractères  individuels  d'une 
maladie,  je  le  suppose,  soient,  en  général,  beaucoup  plus  pré^ 
oieux  et  méritent  une  plus  haute  considération  dans  le  choix 
d'un  médicament  que  non  pas  ses  caractères  fixes  et  gêné* 
ràux,  c'est  qu'évidemment  pathologie  et  matière  médicale 
n'ont  pas  atteint  leur  point  fixe;  et  par  conséquent  les  ef- 
forts de  ceux  qui  les  cultivent  doivent  tendre  a  faire  cesser 
Fantagonisme  qui  existe  entre  elles,  bien  plus  en  raison  de 
leurs  mutuelles  imperfections  qu'en  raison  de  leur  nature 
même. 

il  ne  s'agit  pas  de  savoir  si^  malgré  les  imperfections  que 
nous  supposons,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  de  la 
pathologie  et  de  la  matière  médicale  homœopalhique,  nous 
arrivons  à  des  résultats  cliniques  supérieurs  à  ceux  obtenus 
par  les  doctrines  rivales  ;  mais  s'il  n'y  a  pas  à  fmre  mieux 
et  à  obtenir  plus  que  nous  ne  faisons  et  n'obtenons. 

Dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  semblable  recherche 
nous  paraît  être  d'une  haute  importance.  Le  choléra  est  con- 
tenu tout  en'ier  daris  les  trois  périodes  ainsi  dénommées  : 

PiillIODK  D'i^VASION,  PÉlilOOE  ALGIDî^:,  PÉRIODE  AESTUEDSE.  Mais 

pendant  la  réaction,  il  arrive  souvent  que  de  formidables  con- 
geslioils  se  produisent  sur  des  organes  ou  des  appareils  es- 
sentiels à  la  vie.  Ce  sont  ces  congestions  qui  ont  porté  les  ob- 
servateurs à  voir  dans  le  choléra  tantôt  une  inQammalion, 
tantôt  une  affection  typhoïde,  tantôt  une  affection  spasmoili- 
que,  selo:^  que  les  acQidents  consécutifs  simulaient  l'un  ou 
l'autre  de  ces  états.   11  est  facile  de  deviner  combien  cette 
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vue  théorique  a  dû  entraîner  de  victimes.  Mais  une  maladie 
ne  change  pas  d  espèce  parce  qu'elle  change  d'aspect  symp- 
tomatologique. 

Quoi  quii  en  soit,  les  écrivains  qui  se  sont  occupés  du  cho* 
léra  (Dieu  sait  s'ils  sont  nombreux  !  )  nous  parlent  des  gasiro'- 
CfilériteSj  des  méningiies,  des  états  typhoïdes^  des  •pérïrmeu- 
monieSy  des  fièvres  intermittentes^  succédant  quelquefois  au 
choléra  lui-même.  A  les  en  croire,  les  accidents  consécutifs 
appelés  gastro-entérites^  méningites,  etc. ,  seraient  absolument 
sans  rapport  de  causalité  avec  le  miasme  cholérique,  quelle 
que  soit  sa  nature.  Il  semblerait  que  le  choléra,  ayant  cessé 
d'exisler  comme  choléra,  laisserait  à  l'organisme  une  certaine 
aptitude  à  contracter  une  maladie  nouvelle;  et  qu'ainsi  il 
n'y  a  point  à  rattacher  celle-ci  à  la  maladie  primitive.  On 
conçoit,  en  effet,  qu'un  sujet  affaibli  par  une  attaque  de  cho^ 
léra  offre  plus  de  prise  qu'un  autre  à  l'action  des  causes 
morbides  ;  que  sous  l'influence  de  ces  causes  surviennent  de 
nouveaux  états  maladifs.  Gela  doit  être,  et  cela  est;  l'observa* 
tion  Ta  prouvé.  Mais^  aussi,  pendant  la  période  aestueuse,  des 
congestions  fort  actives,  brusques  et  rapides  dans  leur  mar- 
che, souvent  dangereuses  dans  leur  résultati  se  font  tantdt 
sur  les  organes  pulmonaires,  surtout  sur  les  organes  encépha- 
liques et  parfois  sur  l'appareil  digestif.  Ces  congestions  parti- 
cipent de  la  nature  du  choléra  et  relèvent  de  la  cause  qui  Fa 
produit.  Or,  si  le  choléra  était  d'espèce  pblegmasique,  les  con- 
gestions dont  nous  parlons  ne  pourraient  jamais  être  typhoï- 
des; si  le  choléra,  au  contraire,  est  d'espèce  typhoïde,  ces 
congestions  ne  sauraient  être  inflammatoires.  Par  consécjuent, 
déterminer  l'espèce  pathologique  du  eholcra-morbus  a  pour 
premier  résultat  pratique  de  mettre  sur  la  voie  des  médica- 
ments auxquels  on  peut  utilement  recourir.  La  matière  médi- 
cale et  la  thérapeutique  homœopatbiques  sont  déjà  assez 
avancées  pour  avoir  des  données  exactes  sur  ceux  des  médi- 
caments qui  sont  en  rapport  d'homœopatbicité  soit  avec  la 
nombreuse  famille  des  affections  typhoïdes,  soit  avec  la  fa- 
mille tout  aussi  nombreuse  des  affections  phlegmasiques.  Cette 
première  donnée  une  fois  acquise,  le  travail  d'individualisa- 
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tJon  de  la  maladie  et  du  médicament  devient  plus  assuré, 
plus  prompt  et  plus  facile. 

Guérir  une  maladie,  n'est  pas»  dans  im  cas  d'épidémie,  la 
plus  haute  attribution  du  médecin.  Ce  qui  doit  surtout  le 
préoccuper,  c'est  la  prophylaxie. 

Or,  les  agents  médicamenteux  et  surtout  les  préceptes  hy- 
giéniques auxquels  il  conviendra  de  s'arrêter  pour  tracer  la 
prophylaxie  du  choléra,  différeront  essentiellement  du  moment 
où  l'opinion  sera  fixée  sur  le  caractère  typhoïde,  phlegma- 
sique  ou  spasmodique  de  l'épidémie. 

Qu'est  donc  le  choléra? 

Cesi .  un  empoisonnement  miasmatique  produit  par  tui 
miasme  spécifique.  Cet  empoisonnement  se  traduit  par  un  en-- 
semble  de  symptômes  et  d'altérations  organiques  fonda&ieivta- 
LEMEisT  semblables  à  l'ensemble  des  symptômes  qui  caractéri- 
sent les  affections  typhoïdes. 

Ces  dernières  ont  pour  caractères  fondamentaux  la  pros- 
tration, la  stupeur,  une  modification  dans  l'état  du  sang  qui 
est  telle,  qu'il  devient  noir,  poisseux,  cailleboté  et  n'abandon- 
nant qu'une  très-petite  partie  de  sérosité  ;  enfin  la  fièvre  cou* 
tinue  rémittente. 

On  retrouve  dans  le  choléra  épidémique  les  mêmes  carac- 
tères. L'état  fébrile  semblerait  seul  manquer  au  parallèle  si 
on  considérait  Vaffaiblissement  du  pouls  qui  s'observe 
parfois  dans  la  période  appelée  d'invasion  pour  autre  chose 
que  ce  qu'il  est  ;  c'est-à-dire  pour  l'affaiblissemait  de  la  cir- 
culation telle  qu'on  l'observe  au  début  de  tout  accès  fébrile. 

§  I.  Étiolocie. 

Nous  disons  que  le  choléra  est  un  empoisonnement  mias- 
matique, parce  que  la  cause  qui  Tengendre,  quelque  mysté- 
rieuse qu'elle  soit,  se  comporte  à  la  manière  des  miasmes, 
pour  le  choléra,  comme  pour  le  typhus,  comme  pour  les  fiè- 
vres éruplives ,  l'agent  toxique,  quelles  que  soient  sa  nature 
et  sa  source,  se  puise  dans  l'air  ambiant.  Les  variations  de 
température  n*expliquent  ni  son  apparition,   ni  sa  dispari- 
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lion.  11  semble,  au  contraire,  se  jouer  de  tous  les  acci- 
dents atmosphériques.  Sa  marche  à  travers  les  populations 
est  constante  ;  il  va  d'Orient  en  Occident,  et  parcourt  les  dif- 
férents lieux  qu'il  visite,  dans  un  ordre  déterminé,  à  ce  point 
que  l'invasion  commencée  en  4  846  ressemble  de  tout  pointa 
celle  qui  commença  en  4847  et  finit  en  4  857.  Les  symptômes 
qu'il  développe  se  succèdent  également  dans  un  ordre  déter- 
miné, qui  est  le  même  pour  tous  ;  à  ce  point,  qu'il  constitue 
une  individualité  parfaitement  tranchée,  qui  ne  peut  être 
confondue  avec  aucun  autre  état  morbide.  Dès  le  début, 
il  développe  des  symptômes  d'un  caractère  de  généralité 
tellement  absolu,  qu'il  est  impossible  de  le  localiser  sur  aucun 
appareil,  sur  aucun  système,  et  c'est  même  cet  envahisse- 
ment total  de  l'organisme  qui  a  donné  quelque  chose  de 
spécieux  aux  différentes  hypothèses  proposées  dans  le  but 
d'expliquer  sa  nature. 

Tel  est,  en  effet,  l'ensemble  des  signes  auxquels  on  recon- 
naît les  affections  miasmatiques  dues  à  la  présence  d'un  miasme 
aigu.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  la  scarlatine,  la  va- 
riole et  la  rougeole,  se  voyaient  tout  entières  dans  les  érup- 
tions diverses  qui  les  caractérisent,  de  même  qu'il  n'est  plus 
permis  de  faire  équation  entre  la  fièvre  thyphoïde  et  l'entérite 
folliculeuse. 

On  dit,  et  on  a  raison  de  parler  ainsi,  que  les  maladies 
ci-dessus  nommées  dépendent  de  l'infection  de  l'organisme 
par  un  miasme  répandu  dans  l'atmosphère  ;  et  sans  qu'il  ait 
été  possible  de  saisir  ce  dernier  et  de  le  soumettre  à  une  ana- 
lyse directe,  on  affirme  son  existence  par  la  manière  dont  il 
se  comporte,  et  par  les  symptômes  qu'il  développe;  c*est  ce 
qu'on  nomme  la  démonstration  indirecte,  presque  aussi  ri- 
goureuse et  aussi  puissante  que  la  démonstration  directe. 

Le  point  de  départ  du  choléra,  son  itinéraire,  l'indépen- 
dance où  il  est  des  climats  et  des  variations  atmosphériques; 
les  symptômes  dont  nous  parlerons  bientôt  et  qui  nous  le 
montrent  en  rapport  fondamental  avec  les  affections  d'espèce 
typhoïde,  tout  autorise  à  reconnaître  en  lui  un  miasme  aigu 
spécifique. 


766        JOURNAL  DE  LA  MÉDECfNB  HOMOBOPATBfQUË. 

Voîcl  quelle  fut  sa  marche  lors  de  la  première  invasion  < 

Né  dans  Flnde,  prés  des  bouches  marécageuses  du  Gange, 
où  depuis  des  siècles  il  exerçait  ses  ravages,  nous  le  voyons 
en  4817  se  montrer  à  Jessore,  à  Malacca  et  à  Java  ;  de  là.  à 
Benarès,  à  Bornéo  et  au  Bengale.  En  4849,  il  pénètre  aux  îles 
Moluques,  à  Ttle  de  France  et  à  Bourbon.  En  1820,  oo  le 
rencontre  dans  Tempire  des  Birmans  et  à  la  Chine,  qu'il  ra- 
vage depuis  Canton  jusqu'à  Pékin.  En  4824 ,  il  arrive  en  Perse 
et  de  là  dans  l'Arabie.  En  4  825,  il  paratt  au  pied  du  Caucase, 
sur  les  bords  delà  mer  Caspienne  et  dans  la  Sibérie.  En  4850, 
il  pénétre  dans  la  Russie  et  désole  Moscou  et  Saint-Péters- 
bourg. L'année  suivante,  on  le  retrouve  en  Afrique  et  en 
Egypte.  En  même  temps,  il  s'appesantit  sur  plusieurs  c(mi- 
trées  européennes,  telles  que  la  Pologne,  la  Gallicie,  TAulri- 
che,  la  Bohème,  la  Hongrie,  la  Prusse  ;  il  traverse  la  mer,  se 
montre  en  Angleterre,  d'où,  franchissant  le  détroit,  on  le  voit 
le  4  5  mars  4  852  à  Calais,  et  le  26  mars  à  Paris.  Après  avoir 
ravagé  la  France,  il  paratt  à  New-Tork,  dans  le  Canada,  à 
Philadelphie,  dans  la  Louisiane,  à  la  Nouvelle -Orléans,  à  la  Ha- 
vane, au  Portugal  et  en  Espagne  ;  et  cela  pendant  les  années 
4855  et  4854,  pour  reparaître,  en  4855,' dans  les  provinces 
méridionales  de  la  France,  passer  en  4856  en  Italie,  où  il  ma* 
nifestesa  présence  jusqu'en  4857. 

Dans  cet  énorme  parcours,  le  choléra  s'est  montré  sous 
toutes  les  latitudes,  sous  tous  les  climats  :  car  on  Tobserva 
aussi  bien  sous  la  zone  torride  que  dans  les  régions  a  voisinant 
le  cercle  polaire. 

Si  même  il  était  permis  de  donner  aux  faits  observés  à 
Paris  une  valeur  absolue,  tandis  qu'ils  ne  peuvent  avoir 
qu'une  valeur  relative,  nous  dirions  que  la  direction  des  vents, 
l'élévation  ou  l'abaissement  de  la  température  ne  semblent 
pas  avoir  une  grande  influence  sur  sa  propagation. 

Ou  lit  dans  le  rapport  publié  au  nom  de  la  commission 
nommée  par  le  préfet  de  la  Seine,  que  l'épidémie  cholérique 
se  déclara  à  Paris,  le  26  mars  4852,  par  une  température  de 
T  75,  et  par  un  vent  de  nord-ouest  ;  que  jusqu'au  42  avril, 
époque  où  l'épidémie  atteignit  son  summum  d'intensité,  latem- 
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pérature  s'éleva  peu,  et  le  vent  varia  seulement  du  nord  au 
nord-est  ;  qu*elle  suivit  une  marche  décroissante  pendant  les 
mois  de  mai  et  de  juin,  et  que,  cependant,  la  température 
s'éleva  graduellement  jusqu'à  2â°,  le  vent  variant,  pendant 
ce  temps,  du  sud -est  au  nord,  au  ndrd-ouest,  à  Test  et  au 
sud-est,  pour  revenir  de  nouveau  au  nord,  vent  sous  lequel 
en  un  autre  moment  l'épidémie  avait  atteint  son  plus  haut 
degré  ;  et  cependant  elle  décroissait  toujours.  Dans  les  pre-^ 
miers  jours  dç  juillet,  il  y  eut  une  recrudescence  marquée; 
le  vent  était  nord-nord-cst  et  la  température  variait  de  48  à 
25°  ;  après  le  48  juillet,  la  température  se  maintint,  le  vent 
souffla  dans  la  même  direction,  et,  cependant,  l'épidémie 
décrut  et  s'éteignit  graduellement. 

La  cause  réelle  du  choléra  ne  peut  donc  être  rapportée 
qu'à  une  cause  spécifique,  se  comportant  à  la  manière  des 
miasmes  aigus  :  elle  est  donc  miasmatique. 

S  II.  Symptohatologie. 

Les  effets  produits  parle  choléra*  épidémique  prouvent 
bien  mieux  encore  la  thèse  avancée,  ainsi  qu'il  est  facile  de 
s'en  convaincre,  par  l'analyse  des  symptômes  qui  le  carac- 
térisent, et  par  celle  des  altérations  organiques  qu'il  laisse 
après  lui, 

a.  Symptômes. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  selon  le  docteur  Annesley,  qui 
a  décrit  avec  un  soin  particulier  les  principaux  caractères 
de  la  première  période  du  choléra,  et  aux  travaux  duquel 
H.  Double  rendit  un  juste  hommage  dans  le  rapport  qu'il 
publia  au  nom  de  l'Académie  de  médecine  ;  les  prodromes  de 
la  maladie  sont  les  suivants  :  Le  malade  est  pris  subitement 
d'une  céphalalgie  vague,  de  vertiges,  d*ébk)uissements,  tinte- 
ment d'oreilles  ;  les  sens  deviennent  le  siège  d'une  excitation 
particulière,  la  lumière  du  jour  fatigue,  le  moindre  bruit  de- 
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vient  incommode,  il  y  a  insomnie,  jointe  à  une  certaine  agi- 
tation. A  cet  état,  succède  un  état  de  torpeur,  d  engourdisse- 
ment ;  le  malade  devient  apathique,  insouciant,  nonchalant, 
accuse  un  sentiment  de  faiblesse  générale  portant  surtout 
sur  les  extrémités  inférieures  ;  il  y  a  parfois  des  sueurs  abon- 
dantes et  défaillance  ;  de  vagues  frissons  et  perte  de  Tappétit. 
Tantôt,  il  y  a  développement  du  pouls  ;  tantôt,  ralentissement 
et  faiblesse  dans  le  développement  de  l'artère. 

Nous  retrouvons  ici  les  symptômes  principaux  du  début 
des  fièvres  typhoïdes  :  la  céphalalgie,  les  vertiges,  les  éblouis- 
sements,  les  tintements  d'oreilles.  La  nonchalance,  l'apathie 
sont  les  premiers  éclairs  de  Tétat  de  stupeur  ;  et  la  prostra- 
tion générale  allant  jusqu'à  la  défaillance  physique  et  au  dé- 
couragement moral,  sont  encore  du  même  ordre.  L'état  fébrile 
signalé  par  le  développement  du  pouls  et  parfois  par  sa  fai- 
blesse et  son  ralentissenent,  ne  fait  point  exception.  II  est  po- 
sitif que  dans  toute  attaque  faible  de  choléra,  celle  qui  n'est 
pas  destinée  à  arriver  jusqu'à  l'état  algide,  il  y  a  élévation 
du  pouls  ;  tandis  que  le  contraire  a  lieu  chez  ceux  que  l'état 
algide  menace.  Mais,  dans  ce  dernier  cas,  le  malade  est  dans 
cet  état  de  spasme  inséparable  du  stade  de  froid  qui  signale 
le  début  de  toute  fièvre,  et  dans  la  période  algide,  qui  consiste 
surtout  dans  ce  stade,  la  concentration  vitale  est  portée  à  un 
tel  degré,  que  la  vie  abandonne  le  sujet. 

Sous  le  rapport  des  symptômes  du  début,  l'analogie  est 
donc  complète. 

b.  Analomîe  pathologique. 

Si,  maintenant,  nous  résumons  les  principales  altérations 
organiques  observées  à  la  suite  du  choléra,  nous  voyons  que 
toutes  indiquent  pour  fait  fondamental  un  changement  nota- 
ble dans  la  composition  du  sang. 

Les  muscles,  dit-on,  sont  d'un  rouge  légèrement  violacé  ; 
leur  tissu  est  mou,  poisseux,  s'écrase  sous  les  doigts  et  se 
déchire  facilement. 
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Le  système  osseux  et  même  les  dents  sont  dans  un  état 
d'injection  sanguine  très-prononcé.  Cette  teinte,  selon  M.  Gen- 
drin,  ne  se  montre  que  quelques  heures  après  la  mort,  aug- 
mente pendant  deux  ou  trois  jours,  et  persiste  ensuite  sans 
se  modifier.  11  serait  renarquable  que  la  même  coloration  des 
dents  se  rencontre  coa„  ^amment  sur  celles  de  personnes  mor- 
tes de  la  variole,  si  nous  ne  savions  que  la  variole  est  aussi 
une  maladie  miasmatique  de  même  ordre^  bien  que  n'étant 
pas  de  même  espèce  que  le  choléra  épidémique. 

Le  sang  artériel  est  en  petite  quantité,  noirâtre,  plus  épais, 
plus  visqueux  que  le  sang  ordinaire. 

Le  cœur  parait  un  peu  diminué  de  volume,  flasque,  mou, 
rempli  d'un  sang  noir,  encore  fluide,  ou  pris  en  caillots  peu 
consistants,  semblables  à  de  la  gelée  de  groseilles  ou  à  du 
résiné  mou. 

Les  veines  sont  remplies  d'un  sang  visqueux,  noirâtre,  de- 
mi-coagulé,  poisseux. 

Les  poumons  sont  flasques  et  affaissés  ;  la  couleur  grisâtre 
des  poumons,  et  la  teinte  rougeâtre  de  la  muqueuse  bronchi- 
que, ont  toujours  un  certain  degré  de  lividité. 

Le  sang  des  cholériques  existe  en  petite  quantité  (huit  ou  dix 
onces  sur  un  cadavre)  ;  sa  température  est  moins  élevée  de 
quatre  à  cinq  degrés  Réauniur  que  celui  fourni  par  des  ma- 
lades ayant  succombé  à  d'autres  maladies  ;  il  est  d'un  noir 
très-foncé,  visqueux,  tenace,  ne  se  séparant  qu'incomplète- 
ment en  sérum  et  en  caillot.  Exposé  à  l'air  pendant  deux  à 
trois  jours,  il  reste  complètement  noir,  ce  qui  donne  à  penser 
que  Toxygène  n'a  aucune  action  sur  lui  ;  battu  au  contact  de 
l'air,  il  ne  prend  qu'une  légère  teinte  rouge  ;  il  coule  comme 
du  vernis  épais  ;  les  sels  favorisent  et  avivent  sa  coloration  à 
l'an .  viiant  à  l'élat  des  globules  du  fluide  sanguin  examinés 
au  microscope,  les  opinions  sont  partagées.  MM.  Donné  et 
Capitaine  prélendcnt  (]u'ils  ne  diffèrent  point  de  l'état  sain  ; 
MM.  Uermann,  Magendie  et  Chevalier  les  ont  trouvés  irrégu- 
liers, déchirés  à  leur  surface,  ne  conservant  pas  leur  forme 
accoutumée.  L'analyse  chimique  a  démontré  une  diminution 
m.  49 
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considérable  de  la  fibrine  et  une  moindre  diminution  de  Tal- 
bumine;  la  matière  colorante,  au  contraire,  se  trouve  dans 
une  proportion  cinq  fois  plus  considérable  que  chez  Thomme 
sain. 

Les  membranes  séreuses  sont  privées  de  sérosité,  semblent 
plus  transparentes,  offrent  une  teinte  légèrement  livide,  hap- 
pent au  doigt,  offrent  des  ecchymoses  légèrement  violacées. 

Le  fluide  cerebro-rachidienest  peu  diminué  ;  les  nerfs,  dis- 
séqués avec  soin,  n'ont  présenté  aucune  modification  dans  leur 
densité  et  leur  couleur  naturelle. 

La  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  a  présenté  toutes 
les  nuances  d'injection,  depuis  la  teinte  rosée  jusque  la  rou- 
geur brune,  lie  de  vie,  ou  tirant  sur  le  noir.  Parfois,  et  sur- 
tout chez  des  sujets  morts  rapidement,  la  membrane  muqueuse 
était  en  quelque  sorte  imbibée  d'un  liquide  d'un  blanc  plus 
mat  que  dans  l'état  ordinaire  sur  le  fond  duquel  se  dissémine 
une  coloration  capilliforme  ou  pointillée  de  nuance  variée. 
M.  Magendie  a  observé  qu'en  poussant  une  injection  aqueuse 
dans  les  artères  intestinales  de  siijeis  ayant  succombé  au 
choléra,  le  fluide  qui  traversait  le  système  capillaire  sous- 
muqueux  entraînait  avec  promptitude  et  facilité  la  matière 
colorante  du  sang  et  le  sang  lui-même.  M.  Magendie  a  conclu 
de  ce  fait,  que  les  diverses  colorations  de  la  membrane  mu- 
queuse intestinale  peuvent  être  rattachées  à  une  stase  vei- 
neuse plutôt  qu'à  une  phlogose.  Cet  habile  expérimentateur 
dit  avoir  remarqué  que,  lorsqu'il  y  a  inflammation,  l'injection 
d'un  fluide  aqueux  ne  saurait  en  dissiper  l'apparence.  Le  ra- 
mollissement, répaississement  ou  l'amincissement  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastro-intestinale  ne  se  rencontrent  que  ra- 
rement. H.  Bouillaud,  qui  ^vait  pris  parti  pour  le  caractère 
phlegmasique  du  choléra,  en  convient  lui-même.  Ce  n'est  que 
dans  un  très-petit  nombre  de  caSj  ajoute-t-il,  que  nous  avons 
observé  des  ulcérations  naissantes  dans  les  follicules  intesti- 
nales. Lorsque  nous  avons  trouvé  des  ulcérations  profondes  et 
assez  étendues^  c'était  chez  des  sujets  qui,  avant  L'invasion  du 
choléra,  avaient  éprouvé  des  symptômes  d*une  irritation  or- 
dinaire des  voies  digestives. 
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On  a  observé  la  production  de  corpuscules  Mancs,  d*un 
volume  égal  à  celui  d'un  grain  de  mil,  de  chéneviS)  de  co- 
riandre ou  d'une  tète  d  épingle  ;  durs,  opaques,  difficiles  à 
écraser,  percés  quelf|uefois,  mais  non  toujours,  d*un  pertnis 
central*  donnant  à  Tinlestin  un  aspect  granulé,  reposant  sur 
une  base  parfois  plus  ou  Ti)oins  injectée.  Incisés  avec  le  scal- 
pel, ils  semblent  forniôs  d'un  tissu  bomog^ne,  imbibé  de  li- 
quide, et  s'alfaissant  au 'point  de  ne  laisser  qu'une  petite  éle- 
vure  aplatie  de  la  muqueuse  au  point  quUls  occupaient.  On 
les  rencontre  dans  l'œsophage,  1  estomac,  le  duodénum,  le 
jéjunum,  et  surtout  dans  Tiléon,  le  cœcum  et  Tintestin  côlon. 
Ces  tubercules  et  ces  plaques  ne  paraissent  ôtre  autre  chose 
que  les  glandules  et  les  vaisseaux  décrits  par  Hedwig  et  Ru- 
dolphi.  On  a  voulu  faire  de  cette  altération  le  caractère  anato- 
mique  essentiel  du  choléra  ;  mais  MM.  Magendie  et  Velpeau 
disent  avoir  rencontré  ces  corpuscules  chez  des  sujets  morte 
de  toute  autre  affection  que  le  choléra. 

On  a  prétendu  également,  mais  avec  plus  de  raison,  donner 
pour  caractère  pathognomonique  du  choléra  Texistence  de  la 
matière  cholérique.  C'est,  comme  on  le  sait,  un  liquide  blan- 
châtre, floconneux,  grumeleux,  caillebotté,  semblable  tantôt 
à  du  petit-lait  non  clarifié,  tantôt  à  une  décoction  de  riz  ou 
de  gruau,  tantôt  à  une  bouillie  un  peu  claire.  Ce  liquide,  sou- 
mis à  ranalyse  chimique  par  M.  Christie,  offrait  tous  les  ca- 
ractères du  sérum  pour  la  partie  liquide,  et  de  la  fibrine  pour 
la  partie  coagulée.  M.  Lecanu  a  trouvé  ce  liquide  alcalin,  ren- 
fermant de  Talbumine  et  une  matière  extractive  analogue  à 
celle  du  sang. 

Le  foie  est  gorgé  de  sang  noirâtre,  difQuent  ;  son  volume 
est  celui  de  Tétat  normal  et  sa  densité  n*est  pas  altérée.  Le 
pancréas  est  sain.  La  rate  est  petite,  dure,  réduite  au  tissu 
fibreux  qui  lui  sert  d'enveloppe  à  Tintérieur^  ainsi  qu'aux 
vaisseaux  qui  la  constituent. 

En  résumant  ces  diverses  altérations,  on  voit  qu'elles  re- 
viennent toutes  à  une  diminution  de  la  sérosité,  qui  imbibe  la 
plupart  de  nos  tissus^en  une  altération  du  sang  qui  le  rend 
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moins  fluide,  par  la  diminution  du  sérum,  en  répanchemrat 
d*un  fluide  particulier  appelé  fluide  cholérique  (4). 

Le  trait  saillant  de  toutes  ces  altérations  pathologiques  est 
donc  la  modification  indiquée  dans  la  composition  du  sang.  Le 
fond  de  toutes  les  affections  typhoïdes,  au  point  de  vue  ana 
tomique,  est  une  altération  de  même  nature. 

On  s*étonne  qu'à  la  vue  de  désordres  anatomiques  aussi 
nombreux  et  aussi  tranchés,  TAcadémie  de  médecine  dise  que 
rien  fCeit  plus  variable  que  les  relations  transmises  sur  les  ca^ 
ractères  nécroscopiques  de  la  maladie;...  que  tes  lésions  pa- 
thologiques  constatées  à  la  suite  de  la  mort  causée  par  le  cho- 
léra,  dans  l'Inde  aussi  bien  qu*en  Russie  et  en  Pologne j  sont 
légères,  diverses^  variablei  et  même  opposées  (2). 

Si  on  entend  parler  des  altérations  des  solides,  cette  con- 
clusion est  très-hasardée  ;  si  on  prétend  faire  allusion  aux  al- 
térations des  liquides,  cette  conclusion  est  absolument  fausse. 
De  même,  Userait  impossible  de  fixer  l'espèce  du  choléra,  si, 
venant  à  se  perdre  dans  la  variabilité  des  symplôroes  que 
présente  chaque  cas  individuel,  on  ne  détachait  du  tableau 
certains  traits  fondamentaux  toujours  présents  et  invariables 
au  milieu  de  l'inconstance  des  autres  symptômes. 

(1)  Voici  ce  que  dit  M.  Bouillaud  de  l'état  du  sang  chez  un  individu  non 
affecté  dHnflatnmationf  ou  bien  alTccté  de  ce  qu'il  nomme  une  inflammatùm 
compliquée  d'un  élément  eeptique  typhoïde,  c  Dans  le  cas  d'état  typhoïde,  au 
lieu  d'être  plus  fermes,  plus  glulineuses  qu'à  l'état  normal,  les  rondelles 
(d'une  saignée  locale)  sont  molles,  a lluissi^es,  réunies  en  une  masse  mal  prise» 
comme  dilHuentes  dans  les  degrés  les  plus  avancés  de  la  maladie,  —  (I^'esi- 
ce  pas  le  sang  des  cholériques  coulant  comme  un  vernis  épais?)—  rougissant 
fortement  la  main  qui  les  presse,  s'écrasant  aveo  facilité,  etc.  Leur  couleur 
est  brune  ou  noirâtre,  et  non  d'un  rouge  vif  et  rutilant...  Elles  ne  se  ré- 
tractent pas  comme  ces  dernières,  et  ne  présentent  jamais  des  plaques  d'une 
véritable  nuance  inflammatoire.  »  (Bouillaud,  Notographie  méàicaU,  tom.  I^ 
pag.  66.) 

(2)  Rapport  de  l'Académie  de  médecine  sur  le  choléra-morbus. 
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CHAPITRE  II. 

CONDITIONS  DE  DÉVELOPPEMENT  DD  CHOLÉRA. 

i  L'action  de  Tair  froid  et  humide,  et  particulièrement  des 
inclémences  de  Tair  pendant  la  nuit;  les  transitions  brusques 
du  chaud  au  froid  et  réciproquement  ;  le  passage  subit  de  la 
sécheresse  à  Thumidité  et  Finverse;  Thabitation  dans  des 
lieux  bas  et  humides  ;  Tintempérance  des  individus  ;  Tencom- 
brement  des  habitations  par  des  animaux  domestiques  ;  des 
travaux  excessifs;  la  fatigue;  les  veilles;  les  contentions 
d'esprit  trop  fortes  ou  trop4)rolongées;  les  affections  tristes  de 
rame;  la  crainte,  la  frayeur,  suites  d'une  préoccupation  trop 
vive  de  l'épidémie,  en  un  mot,  toutes  les  passions  débilitantes  ; 
des  vêtements  insuffisants  ou  malpropres;  l'imprudence  de 
quitter  subitement  des  vêtements  chauds  pour  en  prendre  de 
légers  ;  l'abus  des  aliments  considérés  sous  le  double  rapport 
de  la  quantité  et  de  la  qualité  ;  les  excès  des  boissons  spiri- 
tueuses  ;  les  digestions  difficiles  et  plus  encore  les  indigestions  ; 
rincontinence,  voilà  autant  de  causes  qui  favorisent  singuliè- 
rement le  développement  de  la  maladie  {{).  » 

D'après  ce  résumé  des  conditions  de  développement  ou  des 
causes  secondes  du  choléra,  on  peut  entrevoir,  ainsi  que  nous 
l'expliquerons  plus  en  détail  en  parlant  de  l'hygiène,  tout  ce  que 
nous  pouvons  faire  pour  amoindrir  en  chacun  de  nous  l'in- 
fluence épidémique  par  les  seules  ressources  des  préceptes 
hygiéniques.  Cependant,  il  n'est  permis  de  rien  exprimer  en 
termes  absolus,  ainsi  qu'on  pourra  le  voir. 

On  lit  dans  le  rapport  de  la  commission  nommée  par  le 
préfet  de  la  Seine,  qu'en  partageant  la  ville  de  Paris  en  quatre 
classes,  suivant  que  les  habitations  sont  exposées  au  sud,  au 
nord,  à louest  ou  à  l'est,  on  a  trouvé  que  les  expositions  du 
nord-ouest,  du  nord,  du  nord-est,  de  l'ouest  et  de  l'est, 
avaient  été  frappées  par  l'épidémie  dans  une  proportion  plus 

(1)  V.  Rapport  de  VAcad.  de  méd.  d^jà  cité. 
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que  double  de  celles  du  sud-ouest,  du  sud  et  du  sud-est.  Sur 
les  quais,  Texposition  au  midi  a  eu  plus  à  souffrir  que  celle 
du  nord.  Sur  les  boulevards,  quelle  que  soit  Texposition,  les 
rapports  restent  les  mèmea.  Voici  deux  résultats  qui  se  con- 
tredisent. La  commission  s*est  donc  abstenue  de  conclure  sur 
ce  point,  et  s'est  bornée  a  reconnaître  que  la  foroe  de  la  mor- 
talité parait  dépendre  le  plus  souvent  du  genre  de  population 
qui  habite  les  différents  quartiers  et  de  son  plus  ou  moins 
d'aisance.  Le  tort  de  la  commission  fut  de  vouloir  trancher  en 
termes  absolus  ce  qui  ne  pouvait  l'élre  qu'en  termes  relatifs; 
de  croire  que  l'exposition  des  lieux  créait  à  elle  seule  une 
cause  de  développement  de  l'épidémie,  tandis  que  cette  in* 
fluence  s'exerce,  toutes  choses  égales  d'ailleurs. 

U  en  est  de  même  de  Vintliienoe  exercée  par  le  plus  ou  le 
moins  d'élévation  du  sol.  Pour  ceux  qui  habitent  les  quartiers 
les  plus  élevés  de  Paris,  ils  ont  été  moins  exposés  aux  ravages 
de  l'épidémie  que  ceux  qui  habi  taient  des  lieux  bas  et  enfonoés. 
Cette  différence,  cependant,  n'est  pas  bien  tranchée,  puisque 
l'avantage  des  premiers  ne  va  pas  au  delà  de  cinq  sur  mille. 

Quant  aux  habitations,  on  a  cru  constater  que  les  rei^le- 
chaussée  et  les  entresols  comptent  plus  de  morts  que  les  qua^ 
trièmcs,  les  cinquièmes  et  les  sixièmes;  mais  beaucoup  moioa 
c|ue  les  premiers,  les  seconds  et  les  troisièmes.  On  a  dit  que 
le  choléra  affectait  de  préférence  le  voisinage  des  rivières,  que 
$on  développement  semblait  suivre  leur  cours,  et  on  a  oru 
trouver  dans  ce  fait  une  preuve  nouvelle  de  ses  rapports  a  veo 
l'humidité.  Cette  disposition,  qui  s'observe  à  Parisdans  leneo- 
vième  arrondiasement,  disparait  dans  tous  les  autres. 'Ëh 
bien,  la  moyenne  des  décès  fut  ici  de  29  sur  mille  ;  tandis  que 
dans  les  rues  humides  elle  était  de  54  sur  mille. 

MM.  Gaimard  et  Gérardin  rapportent  un  fait  trop  impor- 
tant,  observé  par  eux  à  Breslau  en  Silésie,  pour  que  nous  le 
passions  sous  silence.  •  Les  progrès  de  la  maladif,  disent-ils, 
ont  été  bornés  par  un  acte  de  bienfaisance  des  habitants  ri* 
cheS)  qui,  non  seulement,  ont  donné  aux  malheureux  des  vê- 
tements, du  bois  de  chauffage,  des  aliments  de  bonne  qualité, 
mais  qui  ont  encore  assaini  leurs  habitations,  fermé  celles  qui 
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étaient  malsaines,  divisé  les  familles  nombreuses  entassées 
dans  des  chambres  étroites.  »  Ainsi,  l'un  des  principaux 
moyens  de  conjurer  cet  horrible  fléau  est  de  faire  appel  à  la 
charité  publique  et  privée.  Qu'en  pareille  circonstance  elle 
soit  abondante  ;  c'est  notre  devoir  à  tous;  et  chacun,  dans 
la  mesure  de  ses  ressources,  est  assuré  de  sauver  la  vie  à  un 
certain  nombre  de  ceux  qu'il  secourera. 

De  toutes  les  professions  qui  ont  paru  être  le  plus  exposées 
à  Tinfluence  épidémique,  il  n'en  est  pas  où  on  ait  compté  plus 
de  décès  que  parmi  les  professions  mécaniques.  Elles  ont 
fourni  6,525  décès.  Viennent  les  professions  salariées  pour 
4,480  ;  puis  les  professions  libérales  qui  ont  donné  2,075  dé- 
cès ;  les  professions  commerciales  qui  en  ont  fourni  4 ,816  ;  et 
enfin  Tétat  militaire  qui  figure  dans  les  relevés  pour  4 ,054 
décès. 

U  résulte  d'un  rapport  du  comité  de  la  société  de  tempe* 
rance  de  New- York  que  sur  536  victimes  du  choléra,  il  s'est 
trouvé  495  ivrognes,  451  buveurs  plus  modérés,  5  individus 
sobre^y  2  membres  de  la  société  de  tempérance,  4  idiot  et 
2  individus  dont  on  ne  connaissait  pas  les  habitudes. 

Quant  à  l'influence  exercée  par  les  affections  morales,  les 
opinions  et  les  faits  ne  concordent  pas  entre  eux.  M.  Louyer- 
Villermay  a  nié  que  l'activité  des  centres  nerveux  fût  une 
cause  prédisposante  du  choléra.  M.  Ferrus  a  établi  que  la 
mort  fut  d'un  neuvième  sur  les  aliénés  de  Bicêtre,  d'un  dixième 
chez  lesépileptiques,  d'un  centième  seulement  sur  les  détenus 
de  la  prison.  Les  aliénés  seraient  donc  soumis  aux  influences 
épidémiques  à  peu  près  dans  la  même  proportion  que  les  au- 
tres hommes. 

Le  rapporteur  de  la  commission  nommée  par  le  préfet  de 
la  Seine  dit  :  •  S'il  est  quelque  chose  de  susceptible  de  ré- 
pandre l'effroi  au  plus  haut  degré  dans  une  nombreuse  popu* 
îation,  c'est  un  combat  opiniâtre  livré  au  milieu  d'elle',  c'est  le 
canon  tiré  dans  les  rues  ;  les  balles,  les  boulets,  la  mitraille 
les  sillonnant  dans  tous  les  sens  ;  c'est  le  spectacle  des  morts, 
des  mourants,  des  blessés  ;  c'est  la  crainte  de  l'incendie,  du 
pillage,  de  la  violence,  de  tous  les  maux  à  la  fois  :  la  com- 
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mission  a  soigneusement  suivi  la  marche  du  choléra  dans  les 
lieux,  mêmes  qui  furent  ]e  théâtre  des  événements  des  5  et 
6  juin.  Elle  n'a  observé  aucun  accroissement  de  la  maladie  ni 
des  décès  dans  les  maisons  de  la  rue  et  du  Glottre  Saint-Méry. 
Ce  n'est  qu'à  dater  du  4  8  juin,  c'est-à-dire  douze  jours  après, 
que  les  premiers  signes  de  la  recrudescence  commencèrent  à 
se  montrer » 

Ce  résultat  n'est  pas  aussi  concluant  qu'il  le  paraît  au  pre- 
mier abord.  L'effet  moral  produit  par  l'insurrection  des  5  et 
6  juin  ne  se  borna  pas  aux  habitants  de  la  rue  du  Cloître- 
Saint-Méry.  Elle  s'exerça  sur  la  population  entière;  et  s'il  est 
vrai  qua  dater  du  48  juin  seulement,  il  y  eut  recrudescence 
de  l'épidémie,  il  importait  de  savoir  si  la  mortalité  relative 
n'augmenta  pas  parmi  la  population  malade  sous  l'influence 
-des  émotions  que  toute  guerre  civile  entraîne  à  sa  suite.  Le 
tort  de  la  statistique  est  de  toujours  établir  des  calculs  sur  des 
données  absolues,  tandis  qu'elle  ne  doit  opérer  le  plus  souvent 
que  sur  des  données  relatives. 

On  a  fait  grand  bruit  de  la  toute-puissance  des  affeiptions 
morales  déprimantes,  telles  que  la  crainte  et  la  frayeur.  Qui 
n'a  entendu  parler  de  ces  cas  de  choléra  subitement  dévelop- 
pés sur  des  personnes  jusque-là  bien  portantes,  et  qui  fureot 
tout  à  coup  saisies  de  l'épidémie  à  la  vue  d'un  parent  ou  d*UQ 
ami  malade  ou  succombant  à  l'épidémie?  Sans  nier  absolu- 
ment la  vérité  du  fait,  n'oublions  pas  que  les  prodromes  du 
choléra  durent  quelquefois  plusieurs  jours,  et  qu'au  nombre 
de  leurs  symptômes  se  trouvent  la  crainte,  la  frayeur,  l'apa- 
thie. Ne  se  pourrait-il  pas  qu'on  eût  souvent  confondu  une 
action  morale  avec  les  prodromes  du  choléra  lui-même? 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  développements  dans  lesquels  nous 
sommes  entrés  confirment  assez  exactement  ce  qui  a  été  dit 
et  écrit  sur  les  causes  de  développement,  autrement  dit,  sur 
les  causes  secondes  du  choléra. 
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CHAPITRE  IH. 

PATHOLOGIE  DU   CHOLÉRA. 

La  pathologie  du  choléra  comprend  :  1^  la  description  de  ses 
diverses  périodes  ;  2*  L'indication  des  difiérences  qu'il  peut 
présenter  dans  sa  marche  et  dans  sa  durée  ;  5°  le  diagnostic 
et  le  pronostic. 

• 

$  L  Stmptohatologib  du  choléra. 

Plusieurs  divisions  ont  été  proposées  dans  la  symptomatolo- 
gie  du  choléra.  Celle  qui  réunit  le  plus  grand  nombre  de  suf- 
frages, et  qui  paratt  à  la  fois  la  plus  simple  et  la  plus  vraie, 
partage  sa  description  en  trois  périodes  qui  ont  été  ainsi  dénom- 
mées :  période d^inrasîon  (cholérine),  pénorfe  algide  ou  cyanirfue 
(choléra  proprement  dit),  période  aestucuse  (réaction);  c'est 
à  cette  dernière  division  que  nous  nous  arrêtons. 

a.  Période  d'invasion  [cholérine) . 

Les  symptômes  de  cette  période  sont  : 

Malaise  général  avec  sensation  de  chaleur  douloureuse  au 
centre  épigastrique,  lassitude  et  abattement  insolite  des  forces 
physiques  et  morales. 

Moral.  Caractère  insouciant  et  apathique,  ou  grande  agi- 
tation, avec  sommeil  interrompu,  agité,  inquiet,  souvent  mê- 
me insomnie  complète. 

PouU  faible,  petit,  mou,  parfois  ralenti,  le  plus  souvent  ac- 
céléré ;  frissons  légers  et  passagers  ;  refroidissement  des  ex- 
trémités inférieures,  le  reste  du  corps  conservant  sa  chaleur; 
parfois  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  abondante. 

Tête.  Céphalalgie  frontale  et  sus-orbitaire  pressivc.  Verti- 
ges. Éblouissemeuta.  Tintements  d'oreilles.  Les  sens  acquiè- 
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rent  une  certaine  susceptibilité;  surtout  le  sens  de  la  vue.  La 

lumière  fait  sur  Fœil  une  impression  fatigante. 

La  face  expi^ime  Tinquiétude  et  Tanxiété  ;  le  teint  devient 
pâle  et  blême  ;  traits  crispés  ;  yeux  cernés,  enfoncés  et  entou- 
rés d'uo  cercle  livide. 

Bouche  sèche  et  pâteuse,  bientôt  remplie  de  mucosités 
épaisses;  langue  humide  et  pâteuse;  soif  vive. 

Eitomac.  Anxiété  épigastrique  et  précordiale,  avec  douleur 
de  pression  et  de  pesanteur.  Souvent,  vive  ardeur  s*étendant 
de  la  région  précordiale  à  la  gorge.  En  même  temps,  nausées 
et  parfois  vomissements  composés  de  matières  alimentaires, 
d*abord,  puis  d'un  liquide  souvent  blanchâtre,  quelquefois 
noir,  filant,  inodore. 

Ventre.  Borborygmes  nombreux,  avec  coliques  sourdes 
d'abord,  puis  très-violentes,  douloureuses  et  suivies  de  d^ec- 
tiens  alvines  diarrhéiques,  soulageant  pendant  un  moment, 
et  bientôt  suivies  de  nouvelles  coliques  plus  vives  que  les 
premières;  après  chaque  évacuation  nouvelle,  faiblesse  crois- 
sante, surtout  des  extrémités  inférieures.  Ventre  tendu,  mou, 
pâteux. 

Selles.  Évacuations  alvines  jaunes,  verdâtres,  brunes,  et 
mêlées  de  mucosités  sanguinolentes  ;  le  plus  souvent,  sem- 
blables à  une  décoction  de  riz  épaisse,  renfermant  des  gru- 
meaux blanchâtres  semblables  à  des  grains  de  riz.  Ces  matières 
sont  chassées  avec  force  comme  par  le  jet  d'une  seringue. 
Parfois,  besoin  continuel  d'aller  à  la  selle  sans  aucun  résultat; 
mais  suivi  quelquefois  de  mucosités  sanguinolentes  et  de  caiU 
lots  de  mucus. 

Urines  rares,  épaisses,  rouges. 

Mcmbves.  Souvent  crampes  aux  extrémités  inférieures. 

b.  Période  algide. 

Prostration  complète  dont  le  malade  n*est  tiré  un  instant 
que  par  la  violence  des  crampes.  La  faiblesse  est  telle,  qu'il 
tombe  en  syncope  lorsqu'il  essaye  de  se  soulever. 

Moral.  Le  malade  conserve  la  plénitude  de  ses  fooultés  in^ 
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tellectuelles.  Parfois,  il  reste  indifférent  i  son  état  ;  le  plus 
souvent  îl  est  agité  de  pressentiments  sinistres  et  s'aisandonne 
au  découragement  et  au  désespoir. 

Sommeil.  Assoupissement  continuel  sans  sommeil  véri* 
table. 

Fièvre.  Le  pouls  s'affaiblit  à  mesure  que  les  autres  symp- 
tômes s*aggrayent  ;  il  devient  petit,  filiforme,  et  disparaît 
parfois  complètement.  En  même  temps,  il  augmente  de  fré- 
quence. On  Ta  vu  s'élever  à  cent,  cent  vingt  et  jusqu'à  cent 
trente  pulsations.  Le  refroidissement  des  extrémités  inférieu- 
res s*étend  rapidement  aux  autres  parties  intérieures  du 
eorps;  aux  bras,  aux  Joues,  au  nos,  aux  parties  génitales  in- 
ternes, etc.  Abaissement  de  la  température  de  la  périphérie 
du  corps,  qui  serait  descendue,  a-t-on  dit,  jusqu'à  44  ou  45* 
Réaumur.  La  main  appliquée  sur  le  corps  du  malade  éprouve 
une  sensation'  de  ffold  glacial,  comme  le  ferait  éprouver  le 
corps  d'un  cadavre. 

Peau.  La  peau  se  ride;  on  dirait  qu'elle  a  été  longtemps 
plongée  dans  Teau  chaude  ;  elle  se  couvre  bientôt  de  taches 
violacées,  qui  s'étendent  et  finissent  par  envahir  la  peau  dans 
tonte  son  étendue,  et  lui  donner  une  coloration  bleue  bronzée 
(eyanose). 

Le  malade  maigrit  avec  une  rapidité  extrême. 

Tiie.  La  céphalalgie  augmente  et  s'accompagne  de  vertiges 
et  d'ébloulssemenls. 

Yeux.  Paupières  violacées  et  entr'ouvertes.  Matière  grisâ- 
tre, pulvérulente,  recouvrant  les  cils  et  s'attachent  aux  poils 
qui  gamisseni  Touverture  des  narines.  Le  globe  de  l'œil,  ren* 
versé  vers  le  haut,  est  déprimé,  immobile.  Conjonctive  par» 
semée  de  taches  rouges.  La  cornée,  flétrie,  desséchée,  présente 
des  taches  semblables  à  celles  de  la  conjonctive.  La  scléroti- 
que est  parcheminée,  comme  ecchymosée,  amincie  et  trans- 
parente, au  point  de  laisser  voir  la  choroïde.  Le  regard  est 
fixe,  hagard  ;  la  vue  est  émoussée. 

iVea  froid,  narines  pulvérulentes. 

OreUles  froides,  ttnteqienfs  et  bourdonnements. 

Foctf  offrant  l'a^wcl  cadavérique.  Les  yeux  s'affaissent 
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sur  eux-mémeSy  se  cavent  et  scmt  entourés  d'un  cercle  cyanî- 
que  plus  foncé  que  sur  les  autres  parties  du  corps.  Le  nex 
s'effile.  Les  joues  et  les  tempes  se  creusent  et  se  rident.  La 
face  prend  Taspect  hippocratique.  La  peau  du  visage  se  cou- 
vre d'une  couche  de  matières  visqueuses. 

Bouche.  La  langue  est  froide,  d'un  blanc  nacré  violacé; 
elle  est  nette  ou  couverte  d'un  léger  enduit  grisâtre.  Anorexie 
complète.  Soif  excessive.  Le  malade  désire  des  boissons  froi- 
des qu'il  vomit  dès  qu'il  les  a  prises. 

BuiUanents  fréquents  et  d'une  force  telle,  qu'ils  vont  jus- 
qu'à pnxluire  la  luxation  de  la  mâchoire  inférieure. 

Estomac.  Vomissements  généralement  d'une  violence  ex- 
cessive, venant  sans  efforts,  se  composant  d*abord  de  matières 
alimentaires  lorsque  le  malade  n'a  pas  passé  par  la  première 
période  ;  puis  de  matières  blanches,  floconneuses,  semblables 
à  une  légère  décoction  de  riz.  Vive  anxiété  précor^iale  .avec 
forte  sensation  de  brûlure.  La  môme  sensation  est  ressentie 
dans  Tabdomen.  Il  semble  qu'une  main  de  fer  étreigne  l'épi* 
gastre  et  la  base  de  la  poitrine.  Sensation  de  consUiction  dans 
l'œsophage. 

Abdonten.  Coliques  violentes  que  les  évacuations  ne  soula- 
gent pas.  Évacuations  alvines,  fréquentes,  liquides,  blanchâ- 
tres, mêlées  de  flocons  albumineux,  ressemblant  à  une  dé- 
coction de  riz  ou  à  du  petit-lait,  très-abondantes,  coulant 
comme  Teau  d'une  fontaine  dont  on  aurait  ouvert  le  robinet, 
et  répandant  une  odeur  spécifique.  Ces  évacuations  sont  pré- 
cédées d'épreintes  à  l'anus.  Le  ventre  est  contracté  ;  il  donne, 
au  toucher,  la  sensation  d'empâtement;  gargouillements  fré- 
quents. Le  mouvement  péristaltique  des  anses  intestinales  est 
perceptible  au  toucher. 

Urvies  coulant  d^abord  goutte  à  goutte,  et  bientôt  entière- 
ment supprimées. 

Larynx.  Voix  faible,  rauque,  cassée  et  plutôt  soufflée 
qu'articulée  ;  parfois  elle  est  tout  à  fait  éteinte. 

Poittitte.  Oppression  excessive  ;  le  malade  manque  d'air  et 
s'agite  pour  en  trouver.  Respiration  lente,  difficile  ;  baleine 
froide  et  glacée.  Les  battements  du  coeur  diminuent  à  tel 
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point,  qu'ils  cessent  d*étre  perceptibles  même  à  l'auscultation. 
Le  bruit  respiratoire  éprouve  le  même  changement. 

Membres.  Crampes  s'étendant  des  membres  inférieurs  aux 
bras,  aux  muscles  du  tronc,  à  ceux  de  tout  le  corps,  même 
à  ceux  de  Tabdomen.  Souvent  les  crampes  s'accompagnent 
de  mouvements  convulsifs  des  mains  et  des  pieds.  Lors- 
qu'elles s'étendent  au  tronc,  il  arrive  que  le  corps  se  recourbe 
en  arrière  en  forme  d'arc.  Le  malade  se  tient  dans  le  décu- 
bitus dorsal,  ou  bien  couché  sur  le  ventre,  essayant  de  cal- 
mer, par  cette  position,  tes  coliques  atroces  qui  le  tour- 
mentent. 

c.  Période  ae$tu£U$e. 

Dans  les  cas  heureux  où  le  malade,  aidé  des  secours  de  la 
médecine,  a-pu  surmonter  les  accidents  de  la  période  algide, 
les  symptômes  qui  la  distinguent  s* effacent  peu  à  peu.  Le 
pouls  se  relève,  et  revient  à  quatre-vingts  ou  quatre-vingt^ix 
pulsations  par  minute.  Le  sang  veineux  circule  plus  facile- 
ment ;  les  traits  reprennent  leur  expression  normale  ;  la  face 
s'anime  sans  devenir  vultueuse  ;  il  se  fait  une  douce  moiteur, 
bientôt  suivie  d'une  abondante  transpiration  liquide  et  vapo- 
reuse. Souvent,  des  éruptions  miliairesse  montrent  en  même 
temps  que  des  sueurs  abondantes  et  halitueuses  ;  le  malade 
tombe  dans  un  sommeil  doux  et  réparateur,  et  passe  à  l'état 
de  convalescence  confirmée.  On  a  observé  qu*à  mesure  que  la 
réaction  est  plus  franche,  le  sang  reprend  ses  qualités.  Le 
sérum  devient  plus  abondant  ;  le  caillot  reprend  de  la  consis- 
tance; il  s'oxyde  à  sa  surface,  se  rétracte;  mais  la  partie  in- 
férieure reste  toujours  plus  molle  que  dans  l'état  normal. 

Mais  la  période  de  réaction  n'est  pas  toujours  aussi  fran- 
che ;  parfois  elle  s'arrête  dans  son  développement,  et  alors 
peuvent  survenhr  deux  formes  morbides  nouvelles  :  la  forme 
ataxique  et  la  forme  typhoïde. 

A^  Réaction  avec  état  ataxique.  Alternatives  irrégulières 
de  chaud  et  de  froid.  La  cyanose  ne  s'efface  qu'incomplète- 
ment ;  la  stupeur^  la  prostration,  le  collapsus  augmentent  ;  le 
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malade  tombe  dans  un  état  comateux  prolongé;  il  répond  diF- 
fîcilement  aux  questions  qu'on  lui  adresse  ;  quand  on  le  force 
à  montrer  la  langue,  il  oublie  de  la  faire  rentrer  dans  la 
bouche;  le  délire  survient.  Jactitalions  fréquentes,  poussées 
jusqu*aux  convulsions.  Pouls  irrégulier,  serré,  petit,  vif, 
battant  jusqu'à  cent  vingt  et  cent  quarante  fois  par  minute. 
Peau  chaude  et  sèche,  ou  bien  humide,  péteuse,  fraîche  et 
visqueuse.  Yeux  injectés  ;  pupilles  contractées  ;  paupières 
chassieuses;  la  sensibilité  pour  la  lumière  persiste.  Langue 
aride,  rouge,  brune,  surtout  dans  sa  partie  longitudinale 
moyenne,  arrondie  à  la  pointe.  Dents,  gencives  et  lèvres  fu* 
ligineuses.  Soif  très-vive.  Anxiété  épigastrique  très-vive,  que 
le  malade  supporte  avec  impatience.  Bas-ventre  souple^  af- 
faissé, mollasse,  mais  retiré  sur  lui-même.  La  diarrhée  aug- 
mente ;  les  selles  deviennent  sanguinolentes  ;  parfois  il  y  a 
constipation.  Les  urines  emplissent  la  vessie;  mais  le  malade. 
n*éprouve  pas  le  besoin  de  les  rendre.  Respiration  fréquentOi 
précipitée;  oppression  considérable.   Les  inspirations  soot 
profondes  et  s'accompagnent  de  douleurs  lancinantes  dans  les 
côtés.  Petite  toux  sèche.  L'haleine  se  réchauffe  à  peine.  La 
mort  survient.  ' 

2°  Réaction  avec  état  typhoUe.  Après  s'être  relevé,  le 
pouls  devient  dur,  plein,  fort  et  fréquent.  La  peau  se  couvre 
de  sueurs  fort  abondantes  qui  causent  une  grande  faiblesse; 
parfois  elle  reste  aride  et  chaude.  Cette  chaleur  est  tantôt  par- 
tielle, tantôt  générale.  Il  y  a  insomnie,  agitation  et  délire.  Gë* 
phalalgie  sus-orbitaire,  obtuse,  gravative.  Face  vultueuse; 
regard  animé  ;  bourdonnements  d'oreilles  considérables.  Goi^ 
tinuation  des  vomissements.  Cardialgie.  Ventre  trës^baud. 
Persistance  de  la  diarrhée.  Respiration  élevée,  fréquente  ei 
profonde.  Il  y  a  jusqu'à  vingtrdeux,  vingt-trois  et  treote-six 
inspirations  par  minute. 

Lorsque  le  malade  sort  triomphant  de  l'uae  ou  de  l'autre 
de  ces  deux  formes  morbides,  survenues  pendant  la  période 
de  réaction,  il  ressent  encore  pendant  longtemps  une  série 
de  symptômes^  qui  font  de  cette  convalescence  presque  une 
dernière  période  de  la  bfialadie.  Nous  avixis  obeervéi  pendant 
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les  années  4835,  4834  et  48^5,  un  grand  nombre  de  ces  ma- 
lades, languissants  de  ce  qu'ils  appelaient  les  suites  du  cho- 
léra. Nous  croyons  que  ces  suites  ne  doivent  pas  se  présenter 
chez  ceux  qui  seraient  soumis  à  un  traitement  homioeopatbi- 
que.  Ce  dernier,  opérant  toujours  par  voie  directe  ou  spéci- 
fique, atteint  la  maladie  dans  sa  source,  c'est-À-dire  qu*il 
réteint  danssa  cause. 

Nous  croyons,  cependant,  utile  de  retracer  l'ensemble  des 
symptômes  que  présentent  les  sujets  en  pareille  circon- 
stance ;  car  les  soins  de  Thomoeopathie  seront  certainement 
réclamés  par  plusieurs  malades  traités  allopathiquement, 
assez  heureux  pour  avoir  échappé  à  la  mort,  sans  Tétre  asset 
pour  avoir  recouvré  la  santé. 

Pendant  longtemps,  il  y  a  faiblesse  générale  extrême,  lan- 
gueur, abattement  ;  le  cerveau,  le  cœur,  le  tube  digestif  parti* 
dpentàcette  faiblesse.  Sommeil  léger,  souvent mterrompu  par 
des  rêves  fatigants.  Figure  pâle,  amaigrie,  contractée,  allongée; 
yeux  ternes,  humides,  languissants  ;  la  paupière  inférieure 
conserve  de  la  lividité.  Langue  blanche,  épaisse,  molle,  sou- 
vent rouge  sur  les  bords.  Bouche  pAteuse;  mauvais  goût. 
Fréquent  besoin  de  manger  ;  mais  les  aliments  les  plus  légers 
procurent  des  douleurs  épigastriques  et  des  digestions  péni- 
blés.  La  moindre  surcharge  d'estomac  rappelle  la  cardialgie  et 
réveille  les  douleurs  abdominales.  Le  malade  est  tourmenté 
d'une  excessive  production  de  vents  par  haut  et  par  bas. 
Enfin,  il  conserve  une  tendance  extrême  aux  récidives  ;  le 
plus  léger  écart  de  régime,  la  plus  petite  influence  physique 
ou  morale,  la  moindre  fatigue,  amènent  ces  rechutes. 

S  n.  Marche. 

Les  diverses  périodes  que  présente  le  choléra  épidémique 
ne  se  succèdent  pas  dans  un  ordre  déterminé  ;  aucune  d'elles 
n'est  nécessaire.  On  voit  souvent  des  malades  atteints  des 
symptêmes  de  la  période  de  réaction  sans  avoir  traversé  la 
période  algide.  Tantôt  la  maladie  offre  des  prodromes ,  tantôt 
elle  frappe  sans  aucun  signe  précurseur,  et  foudroie  en  quel* 
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que  sorte  celui  qu'elle  atteint.  Tout  en  reconnaissant  la  vérité 
de  cet  énoncé,  nous  croyons  cependant  que,  dans  bien  des 
cas,  on  a  méconnu  la  valeur  des  prodromes.  Dans  Tépidémie 
de  ^1852,  nous  avons  eu  occasion  d*observer  plusieurs  cas 
de  choléra  cyanique,  chez  lesquels  il  y  eut  des  prodromes; 
mais  prodromes  méconnus.  L'un  de  nous  se  rappelle  le  cas 
d'un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  frappé,  dans  le  mois  de 
juillet  -1852,  d'un  choléra  cyanique,  dont.les  premiers  symp- 
tômes apparurent  à  dix  heures  du  soir  ;  et  le  malade  mourut 
à  deux  heures  du  matin.  Depuis  quatre  à  cinq  jours,  le  ma- 
lade dont  il  s'agit  avait  de  la  diarrhée  ;  son  caractère  était 
devenu  triste,  pleureur  ;  il  y  avait  de  l'abattement,  un  dégoût 
profond  pour  les  aliments.  Les  changements  dans  le  carac- 
tère furent  attribués  à  une  affection  morale  passagère,  à  un 
simple  caprice;  on  ne  vit  dans  la  diarrhée  et  l'inappélence 
qu'une  conséquence  presque  inévitable  d'un  froissement  d'a- 
mour-propre chez  un  homme  d'assez  grande  énergie.  S\, 
mieux  informé  qu'on  ne  Tétait  alors  sur  ia  marche  du  cho- 
léra, ces  symptômes  avaient  été  jugés  ce  qu'ils  étaient  en 
réalité,  et  traités  en  conséquence,  il  est  probable  qu'on  aurait 
pu  éviter  l'attaque  de  choléra  qui  foudroya  ce  malade,  pour 
ainsi  parler.  Dans  combien  d'autres  cas  les  prodromes  n  ont- 
ils  pas  été  méconnus?  Sans  nier  d'une  manière  absolue  l'ab- 
sence de  signe  précurseur  dansles  cas  de  choléra  foudroyant, 
retenons,  comme  ligne  de  conduite  à  suivre  dans  la  pratique, 
qu'il  n'est  pas  d'indisposition  que  Ton  puisse  qualifier  d'io- 
signifiante  lorsque  règne  le  choléra  épidémique. 

Par  contre,  on  voit  bon  nombre  de  sujets  se  borner  à  res- 
sentir l'influence  épidémique  sans  présenter  les  symptômes 
caractéristiques  de  chacune  des  périodes  précédemment  dé- 
crites. Cette  influence  se  trahissait  par  de  la  lassitude  dans 
les  membres,  de  l'insomnie,  pesanteur  de  tête,  une  sorte 
d'alourdissement  de  Tesprit,  de  l'inappétence,  de  la  consti- 
pation, et  une  diminution  de  la  sécrétion  urinaire.  Ces  symp- 
tômes duraient  quelques  jours  sans  augmenter,  et  disparais- 
saient complètement. 

Inutile  de  dire  qu'un  grand  nombre  de  sujets  ne  sont  pas 
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aussi  heureux.  Parmi  eux,  on  en  a  vu  qui  parcouraient  toutes 
Içs  périodes  de  la  maladie. 

Quelle  qu'ait  été  la  marche  du  choléra,  la  convalescence  a 
toujours  présenté  ceci  de  remarquable,  qu'elle  se  dément  avec 
une  extrême  facilité.  Il  semblerait  qu'une  attaque  de  choléra  en 
appelle  une  autre.  Cela  tient  à  deux  causes  :  d'abord,  au  trai-  • 
tement  généralement  suivi,  qui,  n'ayant  rien,  en  soi,  de  spéci- 
fique, n'attaque  son  ennemi  que  d'une  façon  indirecte,  l'amoin- 
drit  sans  le  détruire  complètement  ;  ensuite,  aux  écarts  de  ré- 
gime, écarts  auxquels  les  malades  sont  généralement  enclins. 
Espérons  qu'en  faisant  appel  à  la  médication  homœopathique, 
dont  la  spécificité  est  le  caractère  thérapeutique  fondamental, 
on  obtiendra  des  convalescences  franches  et  non  suj<^ttes  à 
récidive,  ainsi  qu'il  arrive  pour  toutes  les  autres  maladies 
aiguës  traitées  par  cette  méthode. 

S  III.  Diagnostic. 

On  a  dit  que  le  choléra  pouvait  être  confondu  avec  l'in- 
flammation gastro-intestinale,  la  péritonite,  certains  empoi- 
sonnements, et  l'asphyxie  par  Tacide  carbonique.  Il  faudrait 
porter  une  bien  grande  inattention  à  l'observation  des  ma- 
lades, et  oublier  facilement  la  cause  épidémique,  pour  tom- 
ber dans  de  semblables  erreurs.  Ce  n'est  donc  pas  de  ce  point 
de  vue,  purement  différentiel,  que  nous  croyons  devoir  envi- 
sager le  diagnostic  du  choléra.  • 

Sous  le  rapport  pratique,  trois  questions  sont  à  résoudre 
pour  le  médecin  et  pour  les  assistants  :  4  ^  Le  malade  confié  à 
nos  soins  est-il  atteint  vraiment  du  choléra?  2^  S'il  en  estatteint, 
à  quelle  période  est-il  arrivé  ?  5**  S'il  est  en  convalescence,  cette 
dernière  est-elle  franche  ou  ne  l'est-elle  pas  ?  Signes  diagnos- 
tiques du  choléra,  signes  diagnostiques  de  la  période,  signes 
diagnostiques  de  la  convalescence  franche,  voilà  les  trois 
quesiions  à  résoudre  pour  établir  la  diagnoso  du  choléra. 

Les  symptômes  essentiels  communs  aux  différentes  pério- 
des comme  aux  différentes  formes  de  la  maladie,  sont  ici  de 
deux  ordres  :  les  uns  dynamiques  et  les   autres  fonction- 
in.  50 
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nels.  Tous  trahissent  un  fait  foodametital  :  la  décomposttîoa 
du  sang.  Que  le  malade  soit  atteint  de  cholérine  ou  de  Choléra 
cyanique,  on  d  constaté  dans  ces  deux  cas  les  modifications 
dansTétat  du  sang  indiquées  plu^  haut.  On  a  également  ob^ 
serve  que,  dans  la  oonvalescence  franche,  le  sang  revient  à 
son  état  primitif. 

Les  signes  dynamiques  qui  expriment  la  modification  de 
Tétat  du  sang  dont  nous  avons  parlé,  ou  sa  venue  prochaine, 
sont  :  ^^  la  prostration,  se  présentant  d'abord  sous  la  forme 
d'abattement,  puis  souS  celle  de  prostration  proprement  dite  ; 
2^  la  Hupêut,  sous  la  forme  d'apathie  et  d'insouciance  d'a- 
bord, puis  sous  celle  de  stupeur  proprement  dite  ;  5*  la  fièvre, 
Caractérisée  par  la  petitesse,  la  mollesse  et  l'accélération  da 
pouls  ;  le  frisson  et  le  refroidissement,  d'abord  partiel,  paîs 
général  ;  i'*  sommeil  allant  de  Tagitation  à  l'insomnie  com^ 
plète. 

A  ces  symptômes  purement  dynamiques  qui  s'accroissent  à 
mesure  que  l'attaque  cholérique  crott  aussi,  il  faut  joindre  la 
douleur  épigastique  variant  de  la  sensation  d'ardeur  à  celle  de 
vive  brûlure,  les  vomissements  et  les  déjections,  semblables  à 
unedéèoclioa  de  riz  épaisse;  la  rareté^  puis  la  suppresstoo 
des  urines.  ^ 

Tout  malade  atteint  de  eholéra  offre  donc  la  prostration,  la 
stupeur,  la  fièvre  plus  ou  moins  algide  et  les  évacuations  blan- 
efa^s,  semblables  à  la  décoction  de  rit. 

Sf  un  semblable  malade  n'est  encore  qu'à  la  première  pé- 
riode, on  la  reconnaîtra  à  ce  que  les  symptômes  ci-dessus  se 
présentent  à  un  degré  faiUe  relativement  à  ce  qu'ils  sont  dans 
la  période  suivante  ;  puis  à  la  céphalalgie  frontale  et  sus-orbi- 
taire  qui  ^t  pressive  ;  aux  vertiges,  aux  éblouissements  ;  à 
l'expression  de  la  face  qui  exprime  l'anxiété  ;  à  la  couleur  du 
teint  qui  est  blême  et  aux  yeux  qui  sont  cernés  ;  à  la  pré- 
sence de  borborygmes  nombreux  ;  à  kl  tension  et  à  la  mol-* 
lesse  du  ventre;  aux  crampes  partant  des  extrémités  infé^ 
rieures. 

Si  le  malade  a  atteint  la  période  algide>  on  b  reconnaîtra  à 
la  prostration  allant  jasqa'à  la  (syncope  ;  à  la  stupeur  portée 
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jusqu'au décoiiragemenl)  à lassoupisBement  dang  sommeil;  à 
la  faiblesse  du  pouls  allant  jusqu'à  son  entière  disparilion  ;  au 
froid  général  et  glacial  de  la  périphérie  du  corps  ;  à  l'état  ridé 
et  cyanose  de  la  peau  ;  à  ramaigrissemeni  extrêmement  ra^ 
pide  du  sujet  ;  à  Tétat  de  la  face  qui  est  hippocralique  ;  à  la 
rétraclion  du  ventre,  aux  crampes  générales,  à  la  suppression 
des  urines,  à  l'aphonie  cholérique. 

Les  signes  de  la  convalescence  franche  sont  nécessairement 
négatifs  de  ceux  qui  précédent.  Si)  dans  le  cours  de  la  eonva^ 
lescence,  l'état  ataxique  survient,  on  le  reconnaîtra  au  coma^ 
aux  convulsions^  a  l'irrégularité  et  a  la  fréquence  du  pouls;  à 
l'aridité  de  la  langue  et  à  la  disparition  incomplète  de^symp* 
tomes  de  la  période  qui  aura  précédé»  81^  au  contraire,  c*6St 
l'état  typhoïde  qui  survient  :  la  dureté^  la  force*  la  plénitude 
du  pouls>  les  sueurs  affaiblissantes^  l'insomnie^  ragitâtion,  le 
délire,  la  face  vultueuse,  et  la  continuation  affaiblie  des  symp* 
tomes  de  la  période  qui  aura,  précédé,  Tindiqueroût  snfflsam^ 
ment. 

S  IV.  PaoMôsnc. 

Nous  aurions  peu  de  chose  à  dire  du  pronostic  si  non» 
voulions  nous  tenir  dans  les  termes  généralement  reçus,  ou 
traiter  ce  point  de  pratique  du  point  de  vue  où  on  Ta  envi- 
sagé. 

Une  maladie  qui,  dans  le  court  espace  de  cinq  mois,  a  con- 
duit au  tombeau^  dans  la  seule  ville  de  Paris,  'l  8, 402  malades  ; 
une  maladie  aussi  rapide  dans  sa  marche,  aussi  terrible  dans 
ses  symptômes,  est,  en  général,  une  maladie  fort  grava  et 
dont  le  pronostic  est  toujours  fâcheux.  Ceci  admis  dans  les 
termes  les  plus  généraux,  qu'il  nous  soit  permis  de  faire  la 
réserve  des  méthodes  de  traitement.  On  a  vu  par  les  tableaux 
empruntés  à  la  publication  de  H.  le  docteur  Jal^  combien  est 
grande  la  différence  des  résultats  obtenus,  soit  que  Ton  ail 
employé  le  traitement  allopalhique,  soit  qu'on  ait  recouru  au 
traitement  homoeopathique.  De  ce  point  de  vue,  on  peut  dire, 
nous  Tespérons  au  moinS)  que  le  pronostic  du  choléra  épidé» 
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inique  peut  et  doit  être  in6niment  moins  fâcheux  que  Tindi- 
quentles  statistiques  recueillies  à  Paris,  où,  en  i  852,  rhomœo- 
pathien'a  pas  été  employée  dans  le  traitement  de  Tépidémie. 
Nous  avons  la  confiance  qulci  sa  puissance  ne  se  démentirait 
pas.  C*est  pourquoi,  nous  allons  bientôt  indiquer  à  tous  les 
ressources  que  rhomœopathie  présente,  pensant  leur  donner 
une  bonne  et  rassurante  nouvelle. 

En  nous  bornant  ici  aux  données  irrécusables  que  nous  possé- 
dons, nous  dirons  que  la  gravité  du  pronostic  est  en  raison  directe 
de  la  gravité  des  symptômes  et  de  la  rapidité  de  leur  marche  ; 
que  dans  la  cholérine  le  pronostic  est  généralement  favorable  ; 
qu*il  ne  devient  fâcheux  qu'autant  que  la  maladie  passe  à  la 
période  algide,  et,  dans  les  cas  où  la  réaction  étant  incomplète, 
il  survient  un  état  ataxique  ou  un  état  typhoïde  ;  que,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  ces  deux  derniers  sont  beaucoup  plus 
graves  lorsqu'ils  succèdent  au  choléra  cyanique  que  lorsqu'ils 
ne  lui  succèdent  pas;  qu'enfin  le  choléra  cyanique  est  tou- 
jours un  état  grave,  et  dont  le  pronostic  est  d'autant  plus  fâ- 
cheux, que  cette  forme  de  l'épidémie  se  rapproche  davantage 
de  ce  qu'on  a  nommé  le  choléra  foudroyant.  Mais  n'oublions 
pas  que  ces  prévisions  ne  peuvent  s'appliquer  exactement  au 
traitement  homceopathique. 

CHAPITRE  IV. 

MATIÈRE  MÉDICALE  DO  CHOLÉRA. 

*  Nous  donnerons,  dans  ce  chapitre,  la  symplomatologie  des 
médicaments  qui  ont  été  utilement  employés  dans  le  traite- 
ment du  choléra  épidémique.  Nous  aurions  pu  ajouter  encore 
à  cette  liste,  si,  à  l'exemple  de  quelques  homœopathes,  nous 
avions  à  indiquer  le  traitement  d'une  multitude  de  formes 
morbides  susceptibles  d'attaquer  un  sujet  qui  a  eu  l'épidémie. 
Mais  alors  il  n'y  aurait  plus  de  limites.  Pour  les  états  morbi- 
des dont  nous  parlons,  il  conviendra  de  recourir  aux  res* 
sources  que  présente  la  matière  médicale.  Ici,  il  ne  devait 
être  question  que  des  agents  thérapeutiques  appropriés  aux 
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trois  périodes  du  choléra.  Sous  ce  rapport,  nous  croyons  n'a- 
voir négligé  aucun  médicament  essentiel. 

Les  médicaments  dont  nous  allons  nous  occuper  sont  : 
Bryonia  alba,  camphoraj  colocynthis,  carbo  vegetabiiis^  eu- 
prum,  ipecacuanha,  lachesis,  mercurius  solubilis^  opium, 
phosphorus,  phosphori  acidunif  rhus  toxicodendron,  secale 
comuium,  veratrum  album. 

Bryonia  alba  (Bryone  blanche). 

Lassitude  générale  (624).  Lassitude,  paresse  et  envie  de 
dormir  (626).  Elle  est  lasse,  les  bras  et  les  jambes  lui  font 
mal;  quand  elle  travaille  un  peu,  les  bras  lui  tombent  du 
corps,  et  à  peine  peut-elle  monter  un  escalier  (627).  Au  moin- 
dre effort,  il  perd  de  suite  toutes  ses  forces  (652).  Pesanteur 
et  lassitude  dans  tous  les  membres  (655).  Grande  lassitude  au 
réveil  (640).  En  se  levant  du  lit,  il  se  sent  défaillir,  avec 
sueur  froide  et  gargouillements  dans  le  ventre  (645). 

Fièvre;  froid,  bâillements,  nausées;  puis,  sueur  sans  soif 
(724).  Fièvre  avant  midi,  chaleur  avec  soif;  au  bout  de  quel- 
ques heures,  froid  sans  soif,  avec  rougeur  de  la  face  et  mal  de 
tête  (725).  Chaleur  sèche  au  moindre  mouvement  et  au  moin- 
dre bruit  (726).  Chaleur  seulement  aux  membres  inférieurs, 
par  accès  fréquents  ;  il  lui  semble  marcher  dans  l'eau  chaude 
(727).  Chaleur  et  rougeur  des  joues,  avec  froid  secouant  par 
tout  le  corps,  chair  de  poule  et  soif  (728).  Chaleur  sans  soif 
(758).  Forte  chaleur  à  l'intérieur,  le  sang  semble  brûler  dans 
les  veines  (746).  Urine  rouge  (747).  Sueur  anxieuse  qui  em- 
pêche de  dormir,  par  tout  le  corps,  d'odeur  aigre  et  douceâ- 
tre (de  749  à  765). 

Délire  nocturne,  délire  relatif  à  ses  affaires  (766).  Il  veut 
s'échapper  du  lit  (767).  Anxiété,  inquiétude  sur  l'avenir  (770). 
Grande  irritabilité,  propension  à  la  colère  (772).  Morosité,  il 
blâme  tout  ce  qu'il  voit  (779). 

Grande  propension  à  bâiller,  fréquents  bâillements  (644). 
Pandiculations  (646).  Dans  le  jour,  propension  continuelle  à 
dormir  (de  648  à  652).  Insomnie  à  cause  d'agitation  dans  le 
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^Bg  et  d'anxiété  ;  tes  idées  se  pressent  en  foule  dans  sa  tète, 
sans  chaleur,  sans  sueur,  san9  soif  (659).  Gémissement  pen- 
dant le  sommeil  (670).  Sursauts  en  s'endormant  (672).  Sora- 
ineil  agité  dei  rêves  confus,  dans  lesquels  il  s'occupe  de  ses 
affaires  domestiques  (680,  686), 

Vertige  comme  si  Ton  tournait  sur  soi-même,  ou  si  tout 
tomrnait  autour  de  soi  (2).  Vertige  avec  sentiment  de  pesan- 
teur; il  semble  que  tout  tourne  en  rond  (9).  Vertige  comme 
tournoyant,  lorsqu'elle  s'assied  dans  le  lit,  et  nausées  ressen- 
ties au  milieu  de  la  poitrine  comme  si  elle  allait  se  trouver 
ïOal  Hi).  Vprtige  tel,  en  se  teqant  debout,  qu'il  chancela  en 
arrière,  où  U  fut  ^ur  le  pojnt  de  tomber  (de  ^2  à  ^6).  Hébé- 
tude d^D^  l^  tête,  avec  perte  sensible  d^  la  méipoire  (25). 
Çbaleqr  dap^  la  tête  et  au  visage  avep  rougeur  (88).   Teinle- 
Oient  d'preillo  ;  bruit  cpq^me  d'une  petite  cloche  (^  29),  Epis- 
taxis  avec  enflure  du  nez  (^40-^56).  Petites  ulcérations  à  la 
léyro  inférieure,  qui  q^msent  une  douleur  brûlante  quand  on 
y  touche  (1^7).  Fprtp  chaleur  à  1^  tête  et  au  visage  (89).  Gon- 
flement mpu,  chanç}  et  rogge  f|e  la  face  (94).  Epistaxis  (4  46 
etpassim).  Rpjfleur  tei^sivedu  cou  (160).  Sécheresse  de  la 
})ov}cbe  sans  soif  (208).  Violente  ^if,  purtout  le  n>atin  (ÎId 
et  2i4).  Afflua  à  }a  bpuphe  d*une  grande  quantité  de  salive 
qipp^^ettse  (?^9),  tangue  chargée  et  très-blanche  (220).  Goût 
fpde^  pâteux,  f^^us^pux  dans  la  bouche  ;  il  ne  trouve  aupun 
gpût^^^  ilUmepts;  tout  lui  semble  amer  (de  234  à  250).  Le 
i|^§tin,  go(^t  de  yjande  pourrie  ou  de  dents  gâtées  (250),  Inap- 
pétpnp^  ;  f^in^  ayec  déf^ut  d'appétit  (255  et  passim).  Nausées 
çpnlip^ellçia  (254).  Appétence  pour  le  café  et  le  vin  (250  et 
254).  Viplent  hoqpet  ('-^57).  ^Rapports  fréquents,  aigrelets,  acj- 
dulés  (265-270).  Après  avoir  mangé,  pression  à  reslpœar.. 
cpmrpe  s'il  contenait  une  pierre;   mauvaise  hun^eur  (298). 
Sepsatipp  de  gouilemeot,  de  pincement  et  de  pression  au 
creux  (Jo  l'estomac  (502).   Pression,   pincement  dans  Thypo- 
gastre  (506).    Selles  fréquentes,  très-fétides,  précédées  de 
tranchées  (552J.  Gonflement  du  bas-ventre,  gfirgouillenient, 
tr^nc};ée§,qqpique  le  ventre  soit  resserré  (555).  Selles  brunes, 
fréquentes,  liquides,  sanguinolentes  (557-54Ç). 
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Mueqs  visqueux  dans  la  gorge,  qu'il  est  facile  d*en  détacher 
(§96).  Mucus  visqueux  dans  la  tracbée^artère,  qui  ne  se  dé- 
iacbe  qu'après  de  fréquents  efforts  (409),  Toux  provoquée 
par  une  titillation  continuelle  dans  la  gorge,  et  qui  fait  cra- 
cher du  mucus  (599).  Tussiculation  laryngée,  douloureuse, 
grattante,  corome  par  suite  de  sécheresse  dans  le  larynx  (412). 
Il  expectore  par  la  toux  des  masses  de  sang  caillé  (415). 

Lassitude  dans  tous  les  membres,  surtout  dans  les  cuisses, 
les  genoux,  avec  faiblesse  des  jambes  et  élanoemeni  dans  les 
genoux,  enflure  des  jambes  (de  525  à  550).  Crampes  4dHS  les 
mollets  la  nuit  et  le  matin  (55Si,  6S6).  Lassitude,  paresse,  en- 
vier de  dormir  (626). 

Camphora  [Camphré). 

Faiblesse  extrême  (482).  Obute  extrême  des  forces  avec 
bâillements  et pandiculation(484).  Malaise  partout  le  corps 
(185). 

Pouls  faible,  petit,  à  peine  perceptible,  plus  lent  (de  4  99  à 
209)  (♦) .  Grande  tendance  à  se  refroidir  ;  frissons  ou  tranchées 
dans  le  ventre,  avec  déjections  diarrhéiques  de  matières  bru- 
nes ou  noires  comme  du  marc  de  café  (87).  Frissons  avec 
chair  de  poule  ;  la  peau  du  corps  entier  est  douloureuse  et 
fait  mal  au  moindre  attouchement  (89).  Le  corps  est  très-froid 
partout  (90).  Sueur  froide  (91).  Fièvre,  grand  froid  avec  cla- 
quement de  dents  et  beaucoup  de  soif;  il  s*endort  aussitôt 
après  le  froid,  mais  son  sommeil  est  fréquemment  interrom- 
pu ;  il  n'éprouve  pas  ensuite  la  moindre  chaleur  (92).  Chaleur 

(1)  On  trouve  également  dans  les  symptômes  produits  par  le  camphre,  le 
pouls  plus  accéléré,  plus  irrité.  Ce  sont  dos  symptômes  d'effets  secondaires. 
Kn  étudiant  ce  médicament,  il  ne  faut  jamais  oublier  ces  paroles  remarqua- 
bles de  Hahnemiinn  :  a  L'action  du  camphre  est  très>^niga|atiqae  et  for|  dif* 
a  licile  à  étudier,  même  sur  l'homme  bicu  portant,  parce  que  l'effet  primitif 
«  de  cette  substance  alterne  souvent  d'une  manière  si  rapide  avec  les  réac- 
«  tiens  de  la  vie,  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  a  de  la  peine  à  déterminer 
c  ce  qui  doit  être  considéré  comme  eflbl  primitif  ou  comme  effet  ooosécutif.t 
{^€^.  «|sVi.  p^rf,  foin.  U.) 
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dans  la  tête,  et  même  sensation  dedans  que  si  la  sueur  allait 
survenir,  tandis  qu'un  frisson  parcourt  les  membres  et  le  bas- 
ventre  (95).  Froid  pendant  une  heure  avec  pâleur  mortelle 
du  visage  (220). 

Peau  très-sèche,  même  daûs  le  lit  (252). 

Très-grande  anxiété  (255) .  Agitation  avec  anxiété  dans  le 
lit,  en  pleurant  sans  cesse  (255). 

Somnolence  (79).  Ronûement  durant  le  sommeil,  pendant 
l'inspiration  et  l'expiration  (83).  Assoupissement  soporeux  et 
délire  (490). 

Vertige;  il  est  obligé  de  s'appuyer,  il  lui  semble  ne  pas  être 
solide  sur  ses  jambes  (4).  En  marchant,  il  chancelle  comme 
un  homme  ivre  (8) .  Pesanteur  de  la  tête  avec  vertige  ;  la  tôle 
tombe  en  arrière  (6).  Céphalalgie  très-passagère,  comme  si  le 
cerveau  était  comprimé  de  toutes  parts,  mais  qu'il  ne  ressent 
que  dans  un  état  de  demi-connaissance,  lorsqu'il  ne  fait  point 
d*atlention  à  son  corps  ;  dès  qu'il  a  pleine  conscience  de  la 
douleur  et  qu'il  y  pense,  elle  disparaît  sur-le-champ  (22). 

Pâleur  du  visage  (1 5) .  Sensation  comme  si  les  objets  étaient 
trop  clairs  et  brillants  (15).  Yeux  d'abord  fermés,  puis 
fixes  et  tournés  en  haut  (56).  Yeux  hagards  (2\).  Paupiè- 
res parsemées  d'un  grand  nombre  de  taches  rouges  (47). 
Taches  rouges,  indolentes  au  blanc  de  l'œil  (49).  Distorsion 
des  yeux  (52).  Rétrécissement  énorme  des  pupilles  (55).  Obs- 
curcissement de  la  vue  (54).  Tintement  d'oreilles  (58).  Afflux 
dans  la  bouche  de  salive  qui  est  quelquefois  muqueuse  et 
visqueuse  (64).  Sensation  de  sécheresse  et  de  grattement  au 
palais  (65).  Violente  ardfeur  au  palais,  qui  descend  jusque 
dans  la  gorge  et  excite  à  boire,  mais  ne  se  dissipe  pas,  quel- 
que chose  qu'on  boive  (68).  Trismus  des  mâchoires  (28). 
Nausées  avec  salivation  ;  envies  de  vomir  qui  se  dissipent 
après  chaque  éructation  (79).  Vomissements  bilieux,  teints  de 
sang,  avec  sueur  froide,  surtout  au  visage  (8^).  Douleur  pres- 
sive  d'estomac  (58).  Refroidissement  manifeste  surtout  au 
creux  de  l'estomac  (85).  Sensation  de  froid  à  l'épigaslre  et  à 
Thypogastre  (86).  Violente  chaleur  brûlante  dans  l'épigastre 
et  rhypogastre  (87).  D'abord,  émission  de  vents  nombreux» 
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pression  dans  le  bas-ventre,  comme  s'il  était  plein  de  vents 
(59).  Douleurs  sécantes  de  coliques  (4^).  Rétention  d'urine 
pendant  les  douze  premières  heures,  avec  continuelle  pression 
dans  la  vessie,  et  besoin  d'uriner  quoiqu'il  ne  sorte  rien  ;  les 
urines  deviennent  abondantes  par  réaction  (^42).  11  ne  sort 
pas  d'urine  pendant  les  dix  premières  heures  (^^5). 

Respiration  lente  et  profonde  (59).  Respiration  presque 
entièrement  suspendue  (60).  Rétrécissement  convulsif  de  la 
poitrine,  qui  semble  dépendre  d'une  pression  au  creux  de 
Testomac  (61).  Douleur  tiraillante  de  crampe  sur  le  cou-de- 
pied  qui  remonte  jusque  dans  la  cuisse,  le  long  du  côté  in- 
terne du  mollet  (no).  Tétanos,  perte  de  connaissance  [iS\). 

Colocynthis  (  Coloquin  te) . 

Affaiblissement  total  des  forces,  avec  syncopes  accompa- 
gnées de  froid  et  presque  mortelles  (i9\ ,  -196,  497). 

Pouls  vif  ou  lent,  mais  toujours  plein  (208,  209).  Froid  ex- 
trême auquel  succède  une  chaleur  fébrile,  qui  peut  être  rem- 
placée par  une  sueur  abondante  ;  mais  le  froid  prédomine 
(2H-24  8). 

Grande  anxiété,  abattement,  morosité,  malaise  (220-224). 

Sommeil  agité  et  troublé  par  des  rêves  nombreux  (204). 
Tète  entreprise  (2).  Céphalalgie  pressive,  tractive,  brûlante  et 
fouillante  (8,  44,  4  8). 

Visage  pâle,  dont  les  muscles  sont  relâchés  ;  langue  blanche, 
goût  styplique,  putride,  amer  (45,  52).  Soif  peu  marquée; 
anorexie  (34).  Nausées  et  vomissements  fréquents,  mais  seu- 
lement des  aliments  (.*i6,  65).  Vomissements  très- fréquents 
(64).  Mal  de  ventre  qui  l'obligea  se  ployer  en  deux  (76).  Mal  de 
ventre  en  forme  de  crampe,  qui  empêche  de  rester  assis  tran- 
quillement, de  se  tenir  couché  et  de  marcher  (89).  Mal  de 
ventre,  gargouillements,  coliques  violentes  et  insupportables 
(77-99).  Selles  diarrhéiques  jaunes,  verdàtres,  écumeuses, 
avec  borborygmes  nombreux  (104-406).  Envies  continuelles 
d'aller  à  la  selle  ;  évacuations  précédées  d'un  malaise  extrême 
et  d'anxiété  (l  04).  Selles  visqueuses,  d'odeur  aigre,  de  mucus 
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ptde  sapg  niêlé  à  des  matières  alvines  (Uai-<<6).  Diarrhée 
j^upâtre,  d'un  blanc  gris,  mêlée  de  matières  fécaleg  souvent 
gapgqinolenjes  (H 2).  Élancement  à  Vaaus  (427). 

Anxjété  et  oppression  de  la  poitrine  avec  douleur  dans 
cette  région  (UO^MS). 

Roideur  des  mains  avec  douleur  de  crampe  ;  coptraclion 
ep  forme  de  crampe  des  majns  et  des  doigts  (208).  Jambe 
roide  ;  engoi^rdissement  de^  cuisses  ;  c<)ntractiQns  spasmqdi- 
ques  et  cran^pps  dans  les  mollets  (220-r239). 

Carba  vegetabiiii  [Ckarkon  végétal). 

Langueur  allant  jusqu'à  Taccablement,  accompagnée  d*un 
sentiment  de  faiblesse  extrême  (645-6S5).  Faiblesse  accompa- 
gnée de  vertiges  et  presque  de  syncopes  (648).  Froid  partiel 
d'abord,  puis  général  et  surtout  intérieur,  accompagne  de  soif 
et  d'an:çiété  (694-694).  Froid  fébrile  avec  soif,  horripilation  et 
oDgles  bleus  jusque  dans  l'après-midi;  le  soir,  chaleur  et 
sueur  sans  sojf  {\\TÂ),  Chaleur  avec  anxiété,  quoiqu'au  tou- 
cher il  soit  glacé  (4470).  Chaleijr  brûlante  générale  avec  grand 
accablement  et  délire  la  nuit  (H 77).  Insomnie  de  nuit  tant  la 
chaleur  est  grande  (1481).  Grande  excitation  le  soir  avec 
gonflement  des  veines  (4479).  forte  sueur  au  visage  (1485). 
Sueur  chaude,  d'odeur  putride,  d'odeur  aigre  (4  485-4487). 
Pouls  fréquent  et  faible  (44  88  et  4  489). 

Anxiété  extrême  (3).  Anxiété  et  agitation  qui  le  font  trem- 
bler de  tout  le  corps  ;  il  se  trouve  comme  un  homme  qui  a 
commis  un  grand  crime,  ce  qui  le  fait  pleurer  à  chaudes 
larmes  i^]. 

Sommeil  agité,  troublé  par  des  rèvesanxieux  (4447,  4460). 
Parfois,  insomnie  complète,  malgré  la  somnolence  qui  accable 
le  malade  (141  i). 

Céphalalgie  pressive,  étourdissante,  avec  vertiges  nom- 
breux ;  elle  est  frontale,  sus-orbitaire  ou  occipitale  (25-50). 
Paupières  pesantes  et  collées  par  la  chassie  (48^).  Tintements 
dans  les  oreilles  (24  5).  Bourdonnements  d'oreilles  (24  8).  Grand 
bruissement  dans  les  deux  oreilles  (240).  Saignements  de  nez 


DU  CHOLÉRA-MORBUS  ÉPIDÉMIQUE.  795 

difficiles  à  arrêter  (255).  Teint  d'un  gris  jaune  (257).  Pâleur 
de  la  face  (258).  —  Tressaillement  dans  la  lèvre  supérieure 
359).  Langue  chargée  d'un  jaune  brunâtre  (505).  Chaleur  et 
sécheresse  de  la  langue  et  de  la  bouche,  sans  soif  (515-520). 
Mucosités  visqueuses  dans  la  gorge  (550).  Mucosités  d'odeur 
et  de  saveur  désagréables  dans  la  gorge  (555).  Hoquet  dou- 
loureux (578).  Serrement   de  gorge  et  afflux  d'eau  à  la  bou- 
che (424').  Nausées  fréquentes,  mais  pas  de  vomissements 
(334).  Pression  dans  Tesiomac  avec  borborygmes  dans  le 
vent-re  (452).  Pincements  dans  le  ventre  qui  paraissent  être 
dqs  a  des  vents  dont  l'émission  les  dissipe  (4^2).  Tranchées, 
coliques^  ardeur  dans  le  bas-ventre  (496-505).  Gargouille- 
ments, borborygmes  bruyants  dans  l'hypogastre  (529).  Selle 
visqueuse,  peu  abondante,  mal  liée,  difficile  à  pousser  (559). 
Selle  féculente  avec  ardeur  dans  le  rectum  (56^).  Après  avoir 
été  à  la  selle,  mal  de  ventre  pressif  ou  resserrement  (580). 
Après  avoir  été  à  la  selle,  anxiété  avec  sentiment  de  tremble- 
ment et  mouvements  involontaires  (586).  Faiblesse  trem- 
blante après  avoir  été  à  la  sello  (587).  Aphonie  presque  com- 
pile (7^î).  Oppression  spasmodique  et  constriclion  de  la  poi- 
trine (772).  Haleine  froide  ;  froid  aussi  dans  la  gorge,  dans  la 
bouche  et  aux  dénis  (775).  Crampe  dans  les  bras  et  contrac- 
tion spasmodique  de  la  main  {o\^},  Crampes  très-fortes  dans  la 
cuisse  gauche,  dans  la  jambe  et  à  la  plante  des  pieds  :  le 
mouvement  les  augmente  (396-599). 

Cuprum  (Cuivre). 

Faiblesse  extrême  par  tout  le  corps  (547).  Syncopes  répé- 
tées (549).  Marasme  (551).  Grand  accablement  suivi  d'un 
sommeil  profond  (557). 

Horripilations  (569).  Froid  et  claquements  de  dents;  fris- 
son par  tout  le  corps  ;  froid  surtout  aux  pieds  et  a»ix  mains 
(570-572).  Chaleur  passagère  (574).  Sueur  froide  pendant 
plusieurs  heures  (58^).  Pouls  faible,  petit,  mou,  lent  (577- 
580).  On  trouve  dans  les  symptômes  du  cuivre  :  plénitude  du 
PqmIs  sans  accélération;  pou)s  plus  fréquent  (37S  q^5T6). 
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Anxiété  sans  chaleur  (4).  Agitation  continuelle  et  jactîtation 
(6).  Stupidité  et  mal  de  tcte  (^2).  Tous  ses  sens  s^abrutissent 
(^5).  I!  perd  tous  ses  sens  comme  s'il  rêvait  à  demi  (44)  Rire 
spasmodique  (49). 

Sommeil  léthargique  après  avoir  vomi  (360).  Sommeil  pro- 
fond pendant  plusieurs  heures  avec  convulsion  dans  les  mem- 
bres (564).  Gargouillements  continuels  dans  le  bas-ventre 
pendant  le  sommeil  (564). 

Quand  il  renverse  sa  tôte  en  arrière,  douleur  roidissanle 
dans  les  muscles  delà  nuque  (57).  Il  sent  sa  tête  tirée  en  ar- 
rière (58).  rougeur  des  yeux  et  regard  farouche  (68).  Les 
paupières  se  ferment  et  tressaillent  (70).  Yeux  fixes,  hagards 
(75  et  74).  Obscurcissement  de  la  vue  (79).  Bruissement  dans 
Toreille  (86) .  Surdité  (87).  Teint  pâle,  cachectique  (95).  Teiote 
bleuâtre  de  la  face  avec  couleur  bleue  des  lèvres  (94).  Yeux 
enfoncés,  affaissés,  entourés  d*un  cercle  bleu  (95).  Altération 
des  traits  de  la  face  qui  expriment  l'angoisse  (96).  La  tris- 
tesse et  l'abattement  sont  peints  sur  le  visage  (97).  Déforma- 
tion spasmodique  des  traits  du  visage  (98) .  Secousse  doulou- 
reuse du  côté  gauche  de  la  face  (99).  Serrement  spasmodique 
des  mâchoires  (408).  Impuissance  de  parler  à  cause  d'un 
spasme  dans  le  larynx  (444).  Bouche  pâteuse  (446).  Langue 
chargée  d'un  mucus  blanc  (4  47).  Soif  très-vive  (422).  Les 
boissons  font  du  bruit  en  descendant  dans  le  pharynx  (420). 
Rapports  continuels  (455).  Hoquet  (456).  Nausées  avec  goût 
putride  (445).  Vomissements  continuels  avec  maux  de  ventre 
effrayants  (455).  Vomissement  à  plusieurs  reprises  avec  mal 
de  ventre  et  diarrhée,  comme  dans  le  choléra  (456).  Vomisse- 
ments de  mucosités  amères  et  verdâtres,  de  bile  pure,  de 
sang  (4  60-4  62).  Spasme  d'estomac  et  mal  de  ventre  sans  selle 
(468).  Rétraction  du  bas-ventre  (485).  Mouvements  spasmodi- 
ques  des  muscles  abdominaux,  de  l'estomac  et  des  intestins 
(4  87  et  488).  Violente  diarrhée  sanguinolente  (205).  Urine 
visqueuse,  fétide,  sans  sédiment  ;  ou  trouble  avec  un  sédi- 
ment jaunâtre  (24  2  et  245). 

Froid  aux  mains  (282).  Faiblesse  et  paralysie  des  mains. 
(285).  Engourdissement  des  doigts  qui  sont  ridés  (289).  Grande 
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faiblesse  des  jambes  (293).  Spasmes  dans  les  mollets  (296). 
Crampes  dans  les  mollets  (297).  Engourdissement  et  douleurs 
tiraillantes  delà  plante  du  pied  (305).  Secousses  douloureuses 
en  diverses  parties  du  corps  (347).  Grande  agitation  ;  il  pousse 
de  temps  à  autre  un  cri  perçant  (326).  Tremblement  dans  les 
membres  (528).  Mouvements  convulsifs  et  distorsion  des 
membres  (530).  Convulsions  générales  (534).  Convulsions 
avec  vomissements  continuels  et  violentes  coliques,  qui  dégé- 
nèrent peu  à  peu  en  paralysie  (352). 

Hyosciamus  niger  {Jusquiame  noire). 

Chutes  extrême  des  forces  (502) .  Épuisement  général  avec 
tremblement  de  tout  le  porps,  et  froid  extraordinaire  des 
membres,  allant  jusqu'à  la  syncope  (505).  Syncopes  répé- 
tées (508).  Spasmes  accompagnés  de  froid  du  corps,  de  diar- 
rhée et  de  flux  d'urine  (565).  Le  corps  est  énormément  agité 
de  convulsions  (556).  Soubresauts  des  tendons  (562).  Stupeur, 
insensibilité,  paresse  (589). 

Froid  et  frisson  par  tout  le  corps  (364).  Horripilation  partout 
le  corps,  avec  chaleur  au  visage,  froid  aux  mains,  sans  5oif 
(565).  Froid  violent  et  prolongé,  avec  sommeil  inquiet;  après 
quoi,  sueur  abondante  (566).  Chaleur  brûlante  à  l'intérieur  et 
à  l'extérieur  du  corps  (376, 377).  Grande  chaleur  par  tout  le 
corps,  avec  soif  vive  ;  goût  putride  et  mucosités  abondantes 
dans  la  bouche;  les  lèvres  se  collent  ensemble  (378).  Sueur 
violente,  aigre,  fraîche  (387,588).  Le  nombre  des  pulsations 
diminue  au  point  de  tomber  de  85  à  59,  et  le  pouls  devient 
très-petit  (567).  Pouls  petit,  faible,  irrégulicr  (368.369).  Pouls 
petit,  vite,  intermittent  (574).  Pouls  vile,  plein,  fort  (575). 

Coma  vigil  (88).  Il  a  une  mine  riante  en  sommeillant  (89). 
Sommeil  profond  outre  mesure,  se  prolongeant  pondant  deux 
ou  trois  jours  (544  et  315).  Sueur  pendant  le  sommeil  (524). 
Propension  irrésistible  à  dormir  (522).  Assoupissement  pro- 
fond qui  dure  longtemps  (523).  Insomnie  prolongée  (554).  In- 
somnie la  nuit,  avec  convulsions  et  secousses  comme  de 
peur  (355).  Il  s'éveille  de  lui-même  en  jetant  un  cri  (338). 
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Envies  d'uriner  fréquentes  avec  peu  de  résultat  (55).  Oppres- 
sion constrictive  de  la  poitrine  (62). 

Lachesis  trïgonocephaliis  (Lachésis). 

Amaigrissement  (2525).  Grande  diminution  des  forces 
(2540-2565).  Syncopes  fréquentes  (2600-2620).  Symptômes 
de  léthargie  et  de  mort  apparente  (2620-2657).  Insensibilité, 
mouvements  convulsifs,  soubresauts  des  tendons  (2660-2674). 
A  l'autopsie,  on  a  trouvé  le  cœur  et  le  diaphragme  injectés, 
le  sang  coagulé  (20^^-20^5).  Grande  faiblesse,  comme  après 
une  évacuation  de  sang  copieuse  (5586).  Relâchement  exces- 
sif du  corps  et  de  Tesprit  ;  sensation  comme  si  une  puissance 
destructive  s'était  emparée  du  corps,  avec  chute  de  loules 
les  forces  ;  impossibilité  de  se  mouvoir  et  de  parler,  avec 
forts  battements  de  cœur  et  oppression  de  la  poitrine  ; 
grande  faiblesse  pendant  des  souffrances  gastriques  ;  paresse, 
fatigue  insurmontable  (2540-2575). 

Froid  de  la  peau,  sueur  visqueuse  (2850).  Froid  de  la  peau 
avec  envie  de  vomir  (id.).  Froid  alternant  avec  chaleur  (id.). 
Froid  général  de  toutes  les  parties  du  corps  ;  avec  désir  de 
chaleur  artificielle  (id.).  Horripilation  avec  mouvements  fé- 
briles; pouls  rapide,  petit,  contracté  (2860).  Horripilation 
avec  malaise,  vomissement,  diarrhée,  forte  soif  (id.).  Froid 
violent  avec  claquement  de  dents,  et  une  sorte  de  Irismus 
(2870) .  Chaleur  sèche  de  la  peau  dans  les  affections  céré- 
brales (id.).  Sensation  de  chaleur  insupportable  pendant  les 
congestions  de  sang  vers  la  tète  (2880).  Chaleur  la  nuit,  avec 
sueur  et  soif  (2564).  Battement  dans  les  artères  qui  font 
branler  la  tête  (1272).  La  fièvre  est  accompagnée  de  délire 
(2976).  Soif  dans  tous  les  stades  de  la  fièvre  (105).  La  sueur 
survient  très- facilement  (2874  etpassim).  Sueur  copieuse  avec 
pouls  développé,  plein,  dur,  pendant  la  chaleur  (1584,  2564). 
Pouls  petit  et  rapide  avec  peau  chaude  (2985).  Pouls  inégal 
quant  à  son  développement,  mou,  soixantendix  pulsations 
(5005).  Pouls  intermittent,  petit  (155). 

Abattement,  indifférence  (5015).  Indifférence  extraordi- 
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Daîre  et  persistante  (5021).  Le  soir,  il  est  peureux  (5080). 
Grande  inquiétude  des  malades  sur  leur  état  (51 06).  Le  ma- 
lade est  agité,  inquiet,  brusque,  comme  s'il  redoutait  quelque 
mauvais  événement  ;  il  a  mal  à  la  tête  (3409). 

Bâillements  fréquents  avec  pandiculations,  avec  malaise, 
sécheresse  de  la  gorge  et  soif  ;  bâillements  spasmodiques 
(2705,  passim).  Sommeil  très-léger,  pendant  lequel  il  entend 
tout  (2778).  Somnolence  sans  pouvoir  s'endormir  (2877). 
Somnolence  insurmontable  avec  impossibilité  de  dormir  (2765). 
Pendant  le  sommeil,  gémissement  et  soif  (2785).  Semi-sommeil 
rempli  de  rêves  (2795).  Sommeil  pénible,  à  cause  de  rêves 
continuels;  rêves  pleins  d'angoisse;  îl  rêve  qu'une  personne 
très-respectable  vient  de  mourir  i  il  s'éveille  en  pleurant  (2847- 
^8-19). 

Vertiges  fréquents  pendantle  mouvement,  en  étant  assis,avec 
malaises,  nausées,  cbancellement;  les  vertiges  vont  jusqu'à  la 
défaillance  ;  en  se  levant,  restant  debout  (de  4  à  45).  Embarras 
de  la  tête  avec  lourdeur  etmouchement  de  sang  (55).Etour- 
dissements,  avec  faiblesse  paralytique,  chute,  perte  des  sens 
(86) .  Le  sang  se  porte  à  la  tête  ;  les  congestions  s'accompagnent 
d'épislaxis,  de  convulsions  et  de  fièvre  (440,  420,  422).  La 
tête  est  lourde,  pesante  ;  pression  au  front,  surtout  au  niveau 
de  l'arcade  sourcilière(1 96, 498).  La  céphalalgie  s'accompagne 
de  nausées,  vomissements,  froid  et  diarrhée  (260  et  passim). 
L'esprit  est  faible,  paresseux  (4  70  et  passim).  Faiblesse  extraor- 
dinaire de  la  mémoire  (57).  Il  ne  sait  point  ce  qu'il  vient  de 
dire  (60).  Hébétude  et  étourdissements  avec  bourdonnements 
d'oreilles,  pendant  la  fièvre  (75).  Réponses  incohérentes,  avec 
peau  froide  et  pouls  accéléré  (79).  Face  altérée^  d'une  pâleur 
extrême,  avec  cercle  bleu  autour  des  yeux  (519,  524).  Teint 
terreux,  grisâtre,  avec  souffrances  abdominales  ;  la  face  tu- 
méfiée, chaude  et  rouge;  les  traits  expriment  l'anxiété  (555, 
345).  Les  yeux  pleurent  ou  sont  le  siège  d'une  sécheresse  dou- 
loureuse (405,  441).  Yeux  ecchymoses  (450).  Rougeur  des 
yeux  ;  paupières  roides,  pendantes,  paralysées  pendant  une 
fièvre  typhoïde  (472).  Yeux  ternes,  abattus;  ils  perdent  leur 
éclat  et  leur  expression;  pupilles  fixes,  immobiles  ou  dilatées 
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(475,  477, 494,  492).  Obscurcissement  de  la  vue  (508).  Tin- 
tements bourdoDnementsetbruîssemeDtsJaDslesoreille9(370)* 
Sécheresse  du  nez  (575).  Lèvres  sèches,  bleues  ou  noires , 
tremblantes  et  agitées  de  mouvements  convulsifs;  trismus 
(G50,  ^4,  44).  Sécheresse  de  la  langue  et  des  lèvres  (675). 
Langue  chargée  d'un  enduit  blanc  ou  jaunâtre,  avec  rougeur 
sur  ses  bords;  langue  lisse,  sèche  et  gercée  (675,  74,75). 
Sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge  (785,  850).  Ardeur 
dans  le  pharynx  (855).  Soif  inextinguible  (4051).  Inappétence 
,  complète  (4049). 

Envie  de  vomir  avec  défaillance,  et  peau  froide  (<<45, 
4446).  Vomissements  de  lombrics,  des  aliments,  de  mucus,  de 
8dng,  débile:  vomissements  spa$modiques(H24, 4 135).  Vo 
missements  avec  coliques,  diarrhée;  l'estomac  ne  peut  rieo 
garder  (H 57,  4444).  Henvoîs  après  avoir  bu;  renvois  avec 
nausées  (4484, 4487).  Renvois  brûlants;  renvois  qui  soula- 
gent (4492).  Hoquets  nombreux  suivid  de  vomissements 
(4209).  Douleurs  rongeantes,  pressives,  crampoïdes  à  Testo-^ 
mac  (4260, 4279).  Coliques,  tranchées  violentes  avec  diar-- 
rhée  très-  fréquente  (4560-4375).  Bofbor jgmes  ;  ventre  goù- 
fié,  douloureux  ;  vents  violents  et  infects  (4442«'4  454  ).  Selles 
involontaires,  en  bouillie,  comme  hachées,  visqueuses  comme 
de  la  poix;  selles  d*une  odeur  infecte  (4444,4480,4491). 
Emissions  très-fréquentes  d'urine  rouge,  brunâtre  et  trouble 

(4584,  4045). 

Voix  faible,  éteinte  ;  il  ^albulie  des  paroles  presque  Jnintet- 
lïgibles  (4740-4747).  Parole  confuse  ;  respiration  bruyante  et 
difflcile  (1750,  51).  Battements  de  cœur  petits,  tremblotants, 
Irréguliers,  spasmodiques  ou  tellement  faibles,  que  le  pouls 
est  à  peine  sensible  (1995).  Palpitations  de  coeur  avec  coryza, 
toux,  chaleur  et  miUaire,  chez  un  garçon  atteint  de  cyanose 
(2008). 

Douleurs  dans  les  bras,  sans  crampes  (2144,  2121).  Mains 
froides  comme  celles  d'un  mort  (2477).  Crampes  entre  les  raé- 
tacarpieus  (2478).  Crampes  dans  les  pieds  ;  froid  glacial  â«s 
pieds  (2405-2685). 
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Taches  noires  bu^  la  peau  ;  elles  apparaissent  sur  tout  le 
corps,  et  s^acGômpagnebt  d'angoisse. 

Mercurius  solubilu. 

II  a  mal  partout,  sans  éprouver  de  douleur  nulle  pari  :  il  est 
accablé,  incapable  de  rien  faire  et  de  mauvaise  humeur  (1 044). 
Défaillance  avec  malaise  inexprimable  de  corps  et  d'âme,  qui 
Toblige  à  se  coucher  (4  045).  Il  a  de  la  peine  à  parler  et  ne  peut 
lire  ;  sa  tête  est  comme  vide;  il  ne  peut  rien  faire  et  s'endort 
dès  qu'il  s'assoit  (  10 i6).  Grande  lassitude;  à  peine  peut-il  se 
traîner  (1047).  Langueur  extrême ,  les  genoux  fléchissent  sous 
le  corps  (1048).  Une  sorte  de  syncope,  dans  laquelle  il  ne  perd 
cependant  pas  connaissance,  surtout  en  se  tenant  couché  :  il 
respire  la  bouche  ouverte,  avec  inertie  et  langueur  dans  tout 
les  membres  (4049).  Le  matin,  nausées,  pesanteur  dans  les 
jambes,  langueur  et  envies  de  dormir  (t050).  Grande  lasfti- 
tude  (4054).  Très-accablé  au  moindre  mouvement  (4052). 
Langueur  ûveo  mélancolie  (4054).  Syncope,  le  pouls  étant  b(m 
(4057). 

Frissonnement  et  horripilation  par  toat  le  corps  ;  le  froid 
lui  parcourt  le  corps,  principalement  le  dessus  des  mains  ; 
chaleur  sèche  derrière  les  oreilles  ;  frissonnements  dans  le  àaê 
avec  chaleur  aux  oreilles  (4442,  4449,  4 150).  Froid,  horripi«> 
iation  et  teinte  bleue  du  corps;  il  est  obligé  de  ployer  le  corps 
en  avant  (4448).  Froid  glacial  aux  mains  (4467).  Grand  froid 
du  nez  et  des  yeux,  étant  couché  au  lit  (4475).  Frissons  mêlés 
de  fréquentes  bouffées  de  chaleur  (4 1 75).  Fièvre  :  d*&bord,  dia- 
leur  et  rougeur  au  visage,  et  sensation  de  chalenr  par  tout  le 
corps,  surtout  dans  les  mains,  sans  chaleur  appréciable  à  Tes- 
térieur  ;  puis,  froid  interne,  obligeant  à  se  coucher  ;  frisson 
secouant  qui  se  prolonge  même  jusque  dans  la  nuit,  et  sensa-^ 
tion  de  chaleur  dans  la  paume  des  mains,  avec  froid  au  bout 
des  doigts  (1485).  Alternatives  de  sensation  de  chaleur  et  de 
froid,  non  appréciable  au  toucher  (4487).  Accès  de  chaleur, 
avec  anxiété  des  plus  grandes,  comme  par  l'effet  d^une  corn-* 
pression  de  la  poitrine,  sans  soif,  alternant  avec  un  sentimem 
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tranchées  dans  le  bas-ventre,  avec  pression  sécante  dans  le 
creux  de  l'estomac  (415).  Eructations  non  bruyantes  (450). 
Hoquet  fréquent  (446).  Violents  vomissements  de  mucosités 
amères  (429).  Douleur  brûlante  dans  le  creux  de  l'estomac 
(450).  Mal  de  ventre  et  beaucoup  de  vents  bruyants  (466). 
Tranchées  dans  le  bas- ventre,  en  urinant  (47 1  ).  Douleur  sécante 
dans  le  haut  du  ventre  (489).  Ventre  gonflé  et  dyr  ;  borboryg- 
mesdansle  bas-ventre,  avant  chaque  selle  (506,  507).  Selles 
après  quelques  tranchées  dans  le  ventre  (527).  Selles  visqueu- 
ses, d'odeur  aigre,  muqueuses,  d'un  blanc  gris  (54i ,  542,  558, 
539). 

Metallum  album  [acide  arsénieux). 

Grande  faiblesse,  accablement,  anxiété,  malaise  extrême 
(955,  976).  Syncopes  prolongées,  fréquentes  et  accompagnées 
de  faiblesse  du  pouls  (950).  Prostration  extrême  qui  vient 
tout  à  coup  (955).  Amaigrissement,  avec  teint  terreux,  yeux 
cernés,  prostration  générale,  sueurs  très-copieuses  (981).  Vio- 
lentes convulsions  avec  tremblement  des  membres  (^000- 
4015).  Taches  bleues  au  bas- ventre,  aux  parties  génitales,  au 
blanc  de  rœil  (1059). 

Froid  aux  mains,  aux  pieds,  au  bas-ventre,  suivi  de  fortes 
sueurs  (  1 4  5 1 ,  -1 1 65).  Frissons  violents  avec  horripilations  à  la 
face  et  aux  jambes  (M  51).  Frisson  jusqu'au  plus  haut  degré 
de  froid  (H53).  Chaleur  interne,  anxieuse  (H67-4172).  Cha- 
leur sèche  à  la  peau  (IHO).  Chaleur  la  nuit,  sans  soif,  sans 
sueur  (H 74).  Sueur  avec  soif  énorme  (H 77).  Sueur  froide» 
visqueuse  (H  79).  Sueur  qui  labat  jusqu'à  la  syncope  (4478). 
Pouls  extrêmement  fébrile,  vite,  faible,  petit,  intermittent  ; 
pouls  à  38  pulsations,  absence  du  pouls,  quoique  les  battes 
ments  de  cœur  soient  fréquents  (1247-4229). 

Bâillements  presque  sans  interruption  (1 077).  Insomnie  avec 
syncopes  de  temps  en  temps  (1087).  Insomnie  avec  agitation 
et  gémissement  (4088).  De  l'assoupissement  (4081).  Décubi- 
tus dorsal. 

Anxiété  avec  lamentations  continuelles  (8*26) .  Le  malade  se 
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(459),  Vomissements  de  tout  ce  qu'il  prend,  aussitôt  après 
avoir  mangé  (442,  444).  Vomissements  énormes  avec  violents 
efforts  (445).  Vomissements  des  boissons  et  d'un  mucus  vert 
jaunâtre  et  amer  (445).  Vomissements  d'un  mucus  épais  et 
vitreux  (446).  Vomissements  d'une  masse  bleuâtre  et  jaune 
sale,  suivi  d'épuisement  et  d'un  grand  abattement  (448).  Vo- 
missements d'une  masse  tantôt  épaisse,  tantôt  molle,  brunâtre, 
avec  violents  efforts  et  accroissement  des  maux  d'estomac 
(449).  Vomissements  d'une  masse  brunâtre,  mêlée  de  sang 
(450).  Vomissements  de  sang  pur  ou  mêlé  de  mucosités  (451, 
452).  Vomissements  continuels  remplacés  ou  accompagnés 
par  la  diarrhée  (456).  Ardeur  à.reslomac  (495).  Douleur  brû- 
lante à  l'estomac  (495).  Anxiété  indicible  à  l'épigastre  (504). 
Pression  sur  le  cœur,  comme  s'il  allait  être  écrasé  (476). 
Pression  au  cardia  se  prolongeant  jusque  dans  l'œsophage 
(477).  Douleurs  vagues  dans  le  bas-ventre  avec  diarrhée 
■  (51 4).  Violentes  douleurs  dans  le  ventre,  avec  anxiété  telle 
qu'il  n'a  pas  de  repos,  se  roule  à  terre  et  perd  tout  espoir 
(5n).  Douleurs  sécantes  dans  l'abdomen  (526).  Tranchées  et 
déchirements  dans  le  ventre  (552).  Tournoiements  et  coliques 
(541).  Ardeur  dans  le  ventre  et  le  bas- ventre,  avec  chaleur 
et  soif  (544,  54S).  Gargouillements,  borborygmes,  éructations 
(555,  558).  Ténesme  et  ardeur  comme  dans  la  dyssenterie 
(568).  Evacuations  involontaires  (574).  Diarrhée  jaune, 
aqueuse,  peu  abondante,  suivie  de  ténesme  et  de  tranchées 
ombilicales  (577).  Petite  selle,  avec  ténesme,  de  matières  d'a- 
bord vertes,  puis  vertes  et  muqueuses  (580).  Selles  muqueu- 
ses, ténues,  comme  hachées,  d'un  brun  foncé,  très-fétides (58 2, 
585).  Selle  d'une  masse  sphériqua,  semblable  à  du  soif,  mêlé 
de  matières  tendineuses  (588).  Sang  liquide  autour  dçs  excré- 
ments (589).  Selles  sanguinolentes  à  chaque  instant,  avec 
vomissements  et  énormes  douleurs  de  ventre  (590).  Après  la 
selle,  cessation  du  mal  de  ventre,  ardeur  à  l'anus,  grande 
faiblesse,  tremblement  de  tous  les  membres  (598).  Diminution 
de  l'urine,  qui  est  d'un  brun  foncé,  verdâtre,  trouble  dès  sa 
sortie  (624,  626). 
Voix  tremblante  (674).  Respiration  difficile  avec  grande 
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anxiété  (7^5).  Respiration  très-gênée,  courte,  anxieuse, 
constriclion  de  la  poitrine  avec  anxiété  (TH,  755).  Ardeur 
dans  la  poitrine  (758).  Violents  battements  de  cœur  (764). 
Roideur  douloureuse  des  reins  et  de  l'épine  dorsale  (770, 
775). 

Froid  aux  mains  (80).  Crampes  douloureuses  des  dernières 
articulations  des  doigts;  crampes  des  jambes,  delà  cuisse,  des 
mollets  (850,  864).  Convulsions  dans  les  jambes  et  les  ge- 
noux (855;.  Roideur  des  doigts  (842).  Convulsions  des  jam- 
bes et  des  genoux  (855).  Froid  aux  jambes,  surtout  aux  ge- 
noux et  aux  pieds,  avec  sueur  froide  ;  on  ne  peut  les  réchauf- 
fer (4  4  60  et  passim).  Crampes  dans  les  mollets,  avec  dureté 
et  douleurs  insupportables  qui  font  crier  (865). 

Opium. 

Lassitude  et  paresse  avec  langueur,  diminution  des  forces, 
et  surtout  affaiblissement  de  la  contraction  musculaire  (425- 
457).  Affaiblissement  allant  jusqu'à  la  s^Ticope  (460,  464). 
Parfois,  le  malade  se  sent  plus  fort  »  mais  il  tombe  en  syncope 
lorsqu'il  essaye  de  se  lever  (463).  Malaise  du  corps  et  de  l'âme 
(459).  Syncope  qui  revient  tous  les  quarts  d'heure;  il  ferme 
les  yeux  et  laisse  tomber  sa  tôte;  sa  respiration  est  faible  ;  il 
n'a  pas  sa  connaissance,  mais  le  pouls  n'a  subi  aucun  change- 
ment; ensuite,  quelques  ébranlements  spasmodiques  du 
corps,  après  quoi,  au  bout  de  quelques  minutes,  le  paroxysme 
se  termine  par  un  soupir  ;  puis  il  survient  de  l'anxiété  (464). 
Stupeur  (4  74  ); 

Froid  dans  le  dos  et  aux  membres  ;  le  froid  est  accompagné 
de  stupeur  f550,  560).  Le  thermomètre  indique  une  diminu- 
tion réelle  de  la  température  du  corps  (56 1  ) .  Soif  pendant  le 
froid  (555).  Frisson  souvent,  puis  chaleur  avec  sommeil,  pen- 
dant lequel  il  sue  (555).  Froid  avec  stupeur  (560).  Fièvre 
chaude  avec  rêvasseries:  après  quoi,  grande  faiblesse,  nau- 
sées ;  pouls  languissant,  délire  avec  pouls  fort  et  plein  ;  puis 
sommeil  prolongé  (584).  Afflux  du  sang  vers  le  cerveau  (560). 
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Pouls  violent,  vile,  dur,  avec  respiration  difficile,  gênée  (568). 
Pouls  vite,  violent,  un  peu  dur,  avec  rougeur  foncée  du  vi- 
sage (565).  Forte  rougeur  de  la  face  avec  chaleur  brûlante  du 
corps  ;  ensuite,  mouvements  convulsifs  dû  bras  et  de  la  jambe 
du  côté  droit,  avec  cri  aigu,  difficulté  de  respirer,  froid  au  vi- 
sage et  aux  mains,  et  sueur  perlée  sur  ces  parties  (574).  Le 
matin,  pendant  le  sommeil,  sueur  partout  le  corps  avec  ten- 
dance à  se  découvrir  (587).  La  sueur  est  beaucoup  plus  forte, 
de  manière  même  qu'il  survient  du  prurit  et  des  éruptions  à 
la  peau,  pendant  que  tous  les  sens,  la  vue,  Todorat  et  le  tact 
sont  insensibles  (595).  Sueur  et  milîaire  rouge  avec  prurit 
(596).  Sueur  générale  au  corps,  qui  est  extrêmement  chaud, 
avec  grande  soif,  pouls  plein  et  fort,  yeux  vifs,  et  alacrité  de 
l'esprit  (597). 

Bâillements  et  propension  au  sommeil  (465,  468).  Assoupis- 
sement (475).  Coma-vigil  avec  bavardage  inintelligible  (469, 
470).  Assoupissement  sopore'ux,  accompagné  de  carphologie 
(477,  481).  Sommeil  profond  accompagné  de  stupeur  et  d'in- 
sensibilité, de  respiration  stertoreuse  et  de  cris  (480  et  passim). 
Sommeil  stupéfiant  avec  les  yeux  à  demi  ouverts  et  tournés 
en  haut,  sous  la  paupière  supérieure  ;  la  bouche  plus  ou  moins 
béante  et  la  respiration  stertoreuse  (^< 71).  Le  sommeil  produit 
par  Topium,  dégénère  en  une  stupeur  extraordinaire  (478). 
Sommeil  profond  avec  respiration  stridulante,  comme  celui 
de  Fapoplexie  (508).  Sommeil  stupide  sans  nulle  sensation, 
avec  râle  dans  la  poitrine  (482).  Sommeil  avec  conscience  ;  il 
entend  tout  ce  qu'on  dit  autour  de  lui,  mais  ne  peut  s'arra- 
cher à  l'assoupissement  (485).  Langueur  au  réveil  (490).  Le 
sommeil  de  l'opium  est  toujours  accompagné  de  rêves  et  de 
gesticulations  (504).  Le  sommeil  est  parfois  agité,  plein  de 
soupirs  et  de  gémissemenl3  (515). 

Faiblesse  de  Tesprit,  émoussement  des  facultés  de  l'âme 
(30).  Les  consommateurs  d'opium  sont  rendus  joyeux  par  lui: 
ils  parlent  sans  cesse,  fredonnent  des  chansons  d'amour, 
rient  beaucoup  et  font  des  actions  futiles.  Cet  état  agréable 
d'inattention  de  l'esprit  et  du  moral  dure  une  heure,  après 
quoi  ils  deviennent  colères  et  féroces,  puis  tristes  et  lar«* 
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moyanig,  jusqu'à  ce  qu'ils  s'endorment  et  retombent  dans  leur 
état  primitif  (64  5). 

Vertiges,  embarras  et  pesanteur  de  la  tête,  avec  céphalal- 
gie pressive,  déchirante,  et  pulsations  violentes  des  artères 
(4 , 6).  Face  pâle,  avec  teinte  bleuâtre,  livide  (84 ,  88).  Les  mus- 
elés de  la  face  tressaillent  et  sont  pris  de  spasmes  {\  06) .  Par- 
fois le  visage  est  rouge  et  bouffi  (96) .  Yeux  fixes,  proéminents, 
vitreux,  hébétés,  comme  ceux  d'un  mourant  (-IH).  Pupilles 
dilatées,  contractées,  immobiles,  tournées  vers  le  haut  (444, 
447).  Immobilité  des  paupières  à  la  lumière  (H  2).  Il  regarde 
fixement  les  assistants  avec  des  yeux  pleins  d'eau,  mais  ne 
sait  point  ce  qui  se  passe  et  ne  peut  reconnaître  les  personnes 
(449).  Bruissements,  tintements  dans  les  oreilles  (428,  I29J. 
La  langue  tremble,  elle  est  paralysée;  le  malade  ne  peut  par- 
ler distinctement,  il  bégaye  (140,  4  45).  Suppression  de  la  sa- 
live, du  mucus  nasal  et  du  mucus  laryngé  (450)  Soif  vivo  et 
pressante,  déglutition  difficile  (160,  466).  Goût  pâteux  ou 
amer  (169,  474).  Nausées  fréquentes  ;  efforts  inutiles  de  vo- 
missement; puis  les  vomissements  deviennent  continuela 
(490-108).  Bapports,  hoquets,  douleur  pressive  violente  a 
répigastre  (201,  204,  244).  Ventre  gonQé,  grande  quantité  de 
vents;  constipation  à  laquelle  succède  ordinairement  une 
diarrhée  aqueuse,  noirâtre,  écumeuse,  extrêmement  fétide 
(226,  260).  Urine  d'un  rouge  foncé  (268).  Suppression  ou  rét 
tention  d'urine  (275,  277). 

Respiration  longue,  lente  ou  rapide,  difficile,  suspirleuse, 
même  pénible,  slertoreuse,  bruyante  (520,  529).  On  la  môme 
vue  être  supprimée  pendant  quelques  minutes  comme  dans  lo 
cas  de  mort  (555). 

Mouvements  convulsifs  des  membres  /565).  Le  corps  est 
froid  etroide  (î05).  La  peau  prend  une  teinte  pâle  et  hvide, 
ou  bien  une  teinte  bleue  (586,  387).      • 

Phosplioriis  [phosphore). 

Faiblesse  extrême  allant  jusqu*à  la  prostration  (4680, 
4()94).  Les  forces  physiques  et  morales  sont  complètement 
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anéanties  (4695).  Fréquente  syncopes  et  malaise  général 
(4740).  Courbatures  douloureuses  dans  toutes  les  articulations 
(4  6G2).  Pesanteur  de  tout  le  corps  (4  H69). 

Sentiment  de  froid  par  tout  le  corps,  les  membres  sont 
froids  (4820).  Tremblement  interne  par  tout  le  corps,  même 
auprès  du  feu  (1850).  Frissons  fréquents  avec  bâillements,  et 
parfois  chair  de  poule  aux  bras  (1854).  Frissons  avec  mal 
d'estomac  et  céphalalgie  (4856).  Toujours  plus  de  frisson  que 
de  chaleur;  cette  dernière  dure  peu  (1857). 

Fièvre  Taprôs-midi  ;  d'abord  grand  froid ,  puis  chaleur 
avec  soif  et  froid  interne,  ensuite  sueur  jusqu'au  matin  (4  855). 
Chaleur  interne  par  tout  le  corps  avec  mal  de  tète  (  1 857).  Sen- 
Wlion  d'ardeur  et  de  chaleur  brûlante  (4  861).  Chaleur  fébrile 
et  sueur  la  nuit,  avec  faim  insatiable,  puis  froid  avec  claque- 
ment de  dents  ;  ensuite  chaleur  interne ,  surtout  dans  les 
mains,  le  froid  continuant  à  l'intérieur  (1865).  Sueur  ayant 
l'odeur  du  soufre  (4904).  Le  matin,  sueur  abondante  qui  ac- 
cable (4906).  Forte  sueur  pendant  la  nuit  (4910).  Sueur 
anxieuse  (4908).  Pouls  petite  dur,  fréquent;  il  est  quelquefois 
lent,  dur  et  plein  (4  892). 

Insomnie  avec  somnolence  (4745,4748).  Le  sommeil  est 
agité,  avec  jactitation  et  rêves  ;  et  au  réveil,  anxiété  par  tout 
le  corps  (4781).  Jactitation  et  gémissement  toute  la  nuit  avec 
rêves  inquiétants  (4774).  Assoupissement  accablant  dans  la 
journée (4761).  Dès  qu'il  s'assoupit,  il  rêve  de  choses  ef- 
frayantes  et  s'éveille  (4765). 

Tristesse,  taciturriité,  mélancolie  (2-5).  Tristesse  inconso- 
lable avec  pleurs  et  hurlements  (6).  Aux  pleurs,  succède  une 
complète  indifférence  (42).  Beaucoup  d'anxiété  et  d'agitation 
(20-29J.  Timidité  craintive  (32).  Emportement  et  colère  presque 
sans  cause  (66).  Exaltation  de  la  sensibilité  générale  (74)  Oubli 
©t  hébétude  :  il  fait  tout  autre  chose  que  ce  qu'il  voulait  faire 
(86).  AfQuence  d'idées  qu'elle  a  de  la  peine  à  chasser  (88). 

Étourdissemenls  nombreux,  allant  jusqu'au  vertige  et  s'ac- 
compagnant  de  stupeur  (95, 444).  Pesanteur  et  douleur  pr^- 
sive  de  la  tête  (55, 46).  Serrement  au  front  (166).  Douleur  de 
pression  et  de  pesanteur  aux  paupières  (256, 259).  'Hougeur 
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de  la  conjonctive  (289).  Yeux  secs  ou  larmoyants  (296, 299). 
Pupilles  très-resserrées  ;  vue  faible  (3^2,  5:21).  Bourdonne- 
mentSjbruissements  el  surtout  tintements  dans  lesoreilles(568, 
570).  Face  tout  à  coup  très-pèle;  yeux  cernés,  entourés  d'ua 
large  cercle  bleu;  face  hippocratique  (/(09,  À\2).  Lèvres  sèches 
et  bleues  (455,  456).  Langue  blanche,  pâteuse  ;  bouche  sèche 
et  visqueuse  (35-1  et  passim).  Sentiment  d'ardeur  et  de  séche- 
resse dans  la  gorge,  suivi  d'un  écoulement  abondant  de  salive 
(582,  585). Goût  douceâtre,  aigre,  amer,  acide(597  et  passim). 
inappétence  complète  (627) .  Soif  vive  ;  le  malade  désire  sur- 
tout de  l'eau  (655.  654).  Eructations  fréquentes  ;  les  rapports 
ont  une  odeur  putride  ou  d'ail  (690-704).  Nausées  fréquen- 
tes et  très-fréquentes,  accompagnées  de  faiblesse  allant  jusqu'à 
la  syncope  (758).  Vomissements  spasmodiques  ,  continuels , 
bilieux,  s'accompagnant  de  faiblesscdu  pouls,  de  froid  glacial 
et  général,  et  d'une  grande  sensibilité  à  l'épigastre  (74-1  et 
passim).  Cardialgie  pressive  spasmodique;  ardeur  à  reslo- 
macqui  s'enflamme  et  peut  devenir  gangreneux  (757-8-15). 
Dans  le  ventre ,  douleurs  vives,  pinçantes,  avec  tranchées, 
suivies  de  selles  diarrhéiques,  liquides,  d'odeur  aigre  (828  , 
945  et  passim).  Les  coliques  sont  très-violentes  ,  spasmodi- 
ques, avec  sensation  de  froid  ou  d'ardeur  dans  les  intestins 
(870,  890  et  passim).  Borborygmes  nombreux  ;  fréquentes 
émissions  de  vents  (910  et  passim).  Selles  molles  avec  lé- 
nesme  et  tranchées  (948).  Matières  alvines  féculentes,  diar- 
rhéiques, grises  et  muqueuses,  ou  vertes  et  noires,  contenant 
souvent  des  ascarides  et  du  sang  (95^-960).  Urine  abondante, 
très-pâle  ou  rouge  foncé,  exhalant  une  odeur  forte  el  se  cou- 
vrant d'un  pellicule  irisée  (^015). 

Le  nez  est  sec  (\  1 58) .  Oppression  et  anxiété  dans  la  poitrine 
(^25^  et  passim). 

Froid  aux  mains  ;  les  doigts  se  recourbent  comme  par  l'effet 
d'une  crampe  (\Â\',).  Crampes  aux  mollets,  s'accompagnant 
de  tressaillement  de  la  jambe  (1472).  Jambes  couvertes  de  pe- 
tites taches  Uvides  (1518).  Froid  glacial  aux  pieds  (1662).  Le 
sujet  éprouve  des  crampes  presque  continuelles  à  la  plante 
des  pieds  (1549). 
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Phosphori  acidum.  (Acide  phosphoriqne,) 

Faiblesse  extrême  et  accablement  (777  et  778).  Lassitude 
par  tout  le  corps  (739).  Abattement  (1).  11  maigrit  et  prend 
mauvaise  mine;  enfoncement  das  yeux  dans  les  orbites  (752). 
Pesanteur  de  corps  et  d'esprit  (755).  H  est  très-sensible  à  l'air 
frais  (729).  Il  sue  beaucoup  en  marchant  (728).  Grande  agita- 
tion dans  le  sang  qui  le  met  hors  de  lui  (724). 

Froid  par  tout  le  corps  avec  mains  bleues  et  à  la  glace 
(797,  798).  Froid  par  tout  le  corps  avec  tiraillement  dans  les 
membres,  sans  chaleur  ensuite  (789).  Frisson  le  malin  avec 
ongles  bleus  ;  déchirement  dans  les  poignets  et  faiblesse  des 
bras  (785).  Le  froid  n'est  pas  accompagné  de  soif  (799). 
Chaleur  interne,  égalemeft  sans  soif,  non  appréciable  à  l'inté- 
rieur, sans  rougeur  des  joues,  avec  respiration  profonde  et 
anxiété  (8^  <  ).  Sueur  abondante  avec  rcves  désagréables  (84  5;. 
Pouls  irrégulier,  fort,  plein  (801-805). 

Sommeil  si  profond,  qu'à  peine  si  on  peut  le  réveiller  (752). 
Bâillements  continuels,  pandicuîations,  somnolence  (745).  Ré- 
veil anxieux  (758).  H  gémit  beaucoup  en  dormant  (765).  En 
dormant  il  remue  les  mains,  parle  et  se  plaint,  ayant  les  yeux 
à  demi  ouverts  (764).  Mine  tantôt  riante,  tantôt  pleureuse  pen- 
dant le  sommeil,  avec  distortion  des  yeux  à  demi  ouverts 
(765).  Réveil  anxieux  (758).  Le  matin,  en  se  levant,  mauvaise 
humeur,  accablement,  somnolence,  pression  dans  la  tête  et 
amertume  de  la  bouche  (760  et  764). 

Abattement,  tristesse,  anxiété,  envie  de  pleurer,  grande 
anxiété  avec  lassitude  (1-42).  Nul  goût  pour  parler  (49).  Il 
a  Tair  très-morose  sans  éprouver  aucune  souffrance  (22).  Indif- 
férence avec  agitation (27).  Esprit  paresseux,  lourd,  obtus 
(58,  59). 

Hébétude  avec  bruissement  dans  la  tête  (77).  Céphalalgie 
violente,  pressivede  dedans  au  dehors  au  vertex  (80  et  pas- 
sim).  Pesanteur  de  la  tète  (74).  Tiraillement  dans  les  tempes  et 
l'os  pariétal  (144).  Pâleur  du  visage  (244).  Resserrement  des 
pupilles  (488).  Chassie  sèche  aux  paupières  le  matin  (478). 
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Yeux  vitrés  avec  grande  mobilité  du  globe  de  l'œil  (^8^).  Lar- 
moiement des  yeux  (176).  Bourdonnemenls  et  tintements  d'o- 
reilles (22^ ,  225).  Sécheresse  de  la  langue  et  du  palais  sans 
soif  (289).  Forte  sécheresse  de  la  bouche  avec  une  grande 
quantité  de  mucus  mousseux,  visqueux,  insipide  (284  et  pas* 
sim).  Goût putridCj herbacé  (544  etpassim).  Soif  inextingui-» 
ble,  avec  désir  de  lait  froid  (520)- 

Nausées  (559).  Vomissement  des  aliment/S,  conlinuatll  tou- 
tes les  heures  jusqu'au  malin  (544).  Douleurs  brûlantes  à 
Teslomac  (554).  Émission  fréquente  de  vents,  borborygmes 
bruyants  (594)*  Envies  inutiles  d  aller  à  la  selle  (599).  Selles 
molles  et  fréquentes  de  matières  stercorales  en  bouillie,  d'un 
jaune  clair;  selles  d'un  gris  blanc  (405  et  passim).  Fréquente 
envie  d'uriner  et  émission  de  peu  d'urine  pâle,  limpide  ,  ou 
d'une  couleur  foncée,  formant  un%ros  nuage  épais  (420  et 
passim). 

Respiration  difficile  avec  serrement  pressif  (50  et  passim). 

RhuB  toxieodendron,  (Sumaévénéneux,) 

Grande  langueur  par  tout  le  corps  (789).  Trës-grande  fai- 
blesse (790).  Syncopes  (79).  11  est  langilissant  et  brisé  Comme 
s'il  avait  passé  la  nuit  sans  dormir  (792).  Langueur  extrême 
dans  les  membres  inférieurs,  surtout  pendant  le  repos  (795). 
Propension  à  se  coucher  \787).  Grande  langueur  comme  si 
les  os  faisaient  mal;  elle  est  toujours  assise  ou  couchée  (807). 
Il  lui  semble  avoir  reçu  des  coups  sur  les  jambes  tant  elles 
sont  lasses  (84  4).  Le  soir^  tendance  à  la  défaillance  sans  perte 
de  connaissance  ;  il  ne  sentait  que  son  cœur  battre  et  avait 
plus  froid  que  chaud  ;  son  esprit  était  calme,  mais  à  peine 
pouvait-il  marcher  (812). 

Fièvre  :  d'abord  lassitude,  envie  de  dormir  et  bâillements  ; 
peu  s'en  faut  qu'il  ne  s'endorme  en  marchant;  angoisses;  en» 
suite  selles  avec  tranchées;  puis  chaleur  énorme  par  tout  le 
corps,  sans  soif;  il  semblait  qu'on  lui  versât  de  Teaa  chaudô 
sur  le  corps  (cependant  avee  frissons  de  temps  ea  tefflpa)|  on 
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que  son  sang  fût  très-chaud  dans  les  veines  et  se  portât  avec 
force  à  la  tète,  de  manière  à  forcer  celle-ci  de  se  baisser ,  avec 
céphalalgie  pulsative.  Le  soir,  froid  ;  il  lui  semblait  être  arrosé 
avec  de  Teau  froide  ou  avoir  du  sang  froid  dans  les  veines  ; 
chaleur  aussitôt  après  s'être  mis  au  lit.  Pendant  la  nuit,  trac- 
tion dans  l'épine  du  dos,  entre  les  épaules  et  dans  les  mem- 
bres, comme  s'il  lui  fallait  toujours  les  étendre.  Le  matin  , 
sueur  (908).  Fièvre  double-tierce  avec  jaunisse  (9 H).  Sueur 
douce  et  générale,  excepté  à  la  tête  quelquefois;  nmis  souvent 
sueur  par  tout  le  corps  (924  et  930).  Pouls  lent,  parfois  irré- 
gulier; pouls  vile. 

Bâillements  spasmodiques  si  violents,  qu'il  en  résulte  une 
douleur  dans  l'articulation  de  la  mâchoire,  qui  est  en  danger 
de  se  luxer  (82G).  La  nuit,  beaucoup  d'insomnie  ;  il  se  re- 
tourne souvent  et  se  découvre  pour  se  donner  de  l'air  (85^  et 
8.Î2).  Sanglots  pendant  le  sommeil  (854).  Anxiété  la  nuit;  il 
voudrait  se  jeter  au  bas  du  lit  et  appeler  du  secours  à  cause 
d'une  indescriptible  sensation  qu'il  éprouve  (837).  Rêves  ter- 
ribles (860).  Il  dort  la  bouche  ouverte  (863).  Respiration  très- 
courte  la  nuit  (864).  Grande  anxiété  la  nuit;  il  ne  peut  rester 
au  lit  (867).  Mouvements  convulsifs  après  le  sommeil  (838). 

Impatient,  morose,  triste  ;  il  so  met  à  pleurer  sans  savoir 
pourquoi  (944,  945,  949).  Pleurs  involontaires,  sans  humeur 
larmoyante,  avec  borborygmes  dans  le  ventre  (950).  Au  mi- 
lieu de  la  chute  des  forces,  anxiété  comme  s'il  allait  mourir 
(956) .  Anxiété  inexprimable  ;  pression  au  corps  et  tiraillements 
dans  le  sacrum  (968).  Au  milieu  de  l'anxiété ,  elle  sent  un 
poids  sur  la  poitrine,  qui  la  rétrécit  au  point  de  rendre  la 
respiration  trèsniifficile  et  parfois  très-profonde  (ce  qui  le 
soulage)  ;  pouls  tantôt  lent,  tantôt  vite  (970). 

Vertiges  d'ivresse  (4).  Tète  entreprise,  céphalalgie  pressive 
et  tiraillante  (38 ,  47).  Vertige  tournoyant,  surtout  en  mar- 
chant et  se  tenant  debout,  même  en  restant  assis;  pas  du  tout 
en  se  tenant  couché  (4).  Vide  dans  la  fête  sans  douleur  déter- 
minée (8).  Stupeur,  faiblesse  dans  la  tête  (22).  Il  a  de  la  peine 
à  penser  et  à  parler  (26).  Pendant  plusieurs  jours,  il  ne  pou- 
vait réunir  ses  idées,  il  était  presque  stupide  (27).  Mémoire 
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obtuse  ;  il  se  ressouvient  difficilement,  même  des  choses  et 
des  noms  qu*il  connaît  le  mieux,  et  parfois  sa  tète  redevient 
tout  à  fait  libre  quand  il  n  éprouve  pas  de  froid  fébrile  (50) . 
Pesanteur  de  la  tête  (54) .  Pâleur  du  visage  (94).  Visage  tiré, 
cercle  bleu  autour  des  yeux  (95).  Rougeur  et  sueur  du  visage 
sans  soif  (9$).  Nez  effilé  (96).  Paupières  sèches  qui  se  ferment 
involontairement  (^ 20).  Faiblesse  de  la  vue  (427).  Larmoie- 
ment (145).  Bruissement  des  oreilles  (4  64) .  Fréquentes  épis- 
taxis  (168-4  70).  Lèvres  sèches,  arides,  couvertes  de  croûtes 
rougeâ très  (185).  Crampes  dans  la  mâchoire  (195).  Langue  et 
bouche  sèches;  soif  (240).  Mucus  visqueux  dans  la  gorge 
(246).  Anorexie  (29^).  Nausées,  éructations  (296,  505).  Vio- 
lentes douleurs  pressiveset  élançantes  à  Testomac  (556,  541). 
Gonflement  du  bas-ventre  ;  borborygmes  (565,  578  ,  586). 
Diarrhée  sanguinolente^  composée  de  mucus  rouge  et  jaune, 
écumeuse  ;  selles  diarrhéiques  comme  de  la  gelée ,  jaunes  et 
striées  de  blanc  ;  selles  aqueuses  avec  beaucoup  de  vents  ; 
selles  blanches;  selles  comme  hachées  (419,  425,  424j.  Urine 
comme  de  l'eau  avec  un  sédiment  blanc  de  neige  (447). 

Douleur  dans  la  poitrine  avec  oppression  et  toux  (505  et 
passim).  Tussiculation  anxieuse  et  douloureuse,  qui  éveille 
souvent  avant  minuit,  avec  respiration  très-courte  (520). 

Crampes  dans  les  fesses  et  dans  les  mollets  ;  lassitude  (655, 
656,744,790). 

Secale  cornutum  {Seigle  ergoté)  (0- 

Abattement  excessif  et  défaut  de  force;  sentiment  comme  si 
on  était  gravement  malade  (2).  Découragement,  humeur 
triste,  anxiété  terrible  (4-40).  Tous  les  sens  s'émoussent  (\7). 
Perle  complète  des  sens  (^  8).  Stupeur  avec  pupilles  dilatées 
(52).  La  peau  est  couverte  d'une  sueur  froide  et  visqueuse 

(579). 

Frisson  excessivement  violent,  auquel  succède  une  chaleur 

(1)  Nous  empruntons  cette  palhogénésic  i  une  traduction  due  à  H.  de 
Moor,  d'Aloât. 
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brûlante  qui  attaque  surtout  les  parties  intérieures  et  est  ac- 
compagnée de  grande  anxiété,  au  point  que  plusieurs  indivi- 
dus perdent  Tesprit;  en  même  temps,  soif  excessive  (55 f). 
L'anxiété  précordiale  étant  à  son  plus  haut  degré  d'intensité , 
peau  chaude,  brûlante,  avec  pouls  petit,  lent  et  déprimé,  soif 
inextinguible  ;  aux  maux  d'estomac  et  de  ventre,  et  aux  tirail- 
lements et  déchirements  dans  les  membres,  se  joint  de  la  fié* 
vre  qui  se  manifeste  par  une  chaleur  intérieure,  de  l'anxiété 
et  une  forte  soif  (558}.  Aucun  changement  ne  se  fait  remar- 
quer dans  le  rhylhme  du  pouls,  même  pendant  les  plus  vio- 
lentes convulsions  (559).  Ralentissement  du  pouls  et  de  la 
respiration  (575).  Très-forte  sueur  générale  (576). 

Sommeil  très-agité,  interrompu  par  des  rêves  anxieux  (555). 
Grande  somnolence  (540). 

Trouble  de  la  pensée  {\À).  Difficulté  pour  parler  et  penser 
(15).  Vertiges  et  embarras  de  la  tête,  si  forts  que  le  patient 
ne  peut  se  tenir  droit  ;  il  tombe  à  terre  s'il  ne  peut  se  retenir  à 
un  objet  (45).  Sensation  de  vacuité  daps  la.  tête  (54).  Douleur 
brûlante  dans  la  région  frontale,  qui  ne  cesse  ni  le  jour,  ni  la 
nuit  (71).  Yeux  grandement  ouverts,  globes  fixes,  pupilles  di- 
latées (79).  Contorsion  crampoïde  des  yeux  (89).  Bourdonne- 
ments, bruissements,  tintements  d'oreilles  (408  et  409).  Chan- 
gement instantané  des  traits  de  la  face  ,  avec  yeux  profondé- 
ment refoulés  dans  les  orbites,  entourés  de  cercle  bleus  (4  24). 
Visage  pâle,  affaissé,  hippocratique  (424).  Torsion  de  la  bou- 
che, trismus,  immobilité  des  mâchoires  (4ÔO-435).  Langue 
sale,  brune  et  tout  à  fait  noire  (442).  Sécheresse  de  la  bouche 
et  du  pharynx  (445).  Goût  fade,  désagréable  dans  la  bouche 
(155).  Violente  brûlure  dans  le  pharynx  (165). 

Vomituritions  continuelles  (207).  Vomissement  de  masses 
acides  d'un  mucus  visqueux  (245).  Vomissement  de  bile  sou- 
vent noirâtre  (24  6)  •  Chaleur  et  brûlure  au  creux  de  Testomac 
(240).  Sensation  inexprimable  d'anxiété  et  de  brûlure  dans  le 
creux  de  l'estomac  (225).  Bas- ventre  dur,  tendu,  douloureux 
au  toucher  (249).  Météorisme  (250).  Diarrhée  colliquative, 
affaiblissante,  entraînant  une  prostration  complète  des  forces 
(263).  Diarrhée  abondante  avec  selles  aqueuses,  muqueusesy 

lU.  S2 
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avec  peau  flasque  et  froide  au  toucher  (268).  L'urine  De  ooole 
que  rarement,  par  gouttes,  et  sans  soulagement  (272).  Sup- 
pression de  la  sécrétion  de  Turine  (278). 

Oppression,  respiration  anxieuse  et  difficile  (305-340).  Epis- 
taxis  (300-303).  Voix  très-faible  ;  la  voix  devient  faible,  inin- 
telligible, balbutiante  (434).  Impuissance  de  parler  distincte* 
ment  (452). 

Crampes  fourmillantes  générales  dans  les  membres  supé- 
rieurs, pendant  lesquelles  les  avant-bras  forment  un  angle  aigu 
avec  les  bras  et  se  dirigent  vers  la  poitrine.  Les  pouces  sont 
enfoncés;  les  quatre  doigts  sont  légèrement  courbés  et  les 
deux  mains,  contractées  à  partir  des  poignets,  restent  immo- 
biles (533).  Crampes  des  orteils  (34^).  Douleurs  crampoïdes 
horribles  dans  les  pieds  et  les  mains,  qui  s*étcndent  d*un  côté 
ou  d'autre,  et  arrachent  un  gémissement  continuel  (553).  Mou- 
vements convulsifs  et  crampes  (379).  Crampes  et  vulsions 
dans  les  extrémités  supérieures  et  inférieures,  contractions 
spasmodiques  des. doigts  (382).  Tétanos,  opisthotonos,  rire 

sardonique  et  fureur  (425). 

* 

Yeratrum  cdbum  [BeUibore  blanc). 

« 

Faiblesse  extrême  (204).  Épuisement  des  forces;  il  s'affaisse 
sur  soi-même  (205).  Lassitude  dans  tous  les  membres  (268). 
Syncopes  (308). 

Frissonnement  à  la  peau,  par  exemple,  du  visage  (287). 
Frissons  continuels  dans  le  dos  et  sur  les  bras  (354).  Froid  et 
frissons  avec  douleur  au  cou  et  dans  le  dos  (3S5).  Froid  et 
chaleur  alternant  ensemble  de  temps  en  temps;  en  même 
temps  vertige,  anxiété  continuelle  et  envie  de  vomir  (538). 
Soif  avec  désir  des  boissons  froides  (341).  Chaleur  et  rougeur 
du  visage  (292).  Sueur  froide  par  tout  le  corps  (552).  Sueur 
d'odeur  amarescente  (549).  Forte  sueur  aigre  (555).  Pouls 
insensible  (5H).  Abolition  presque  totale  du  pouls  (310). 

Sommeil  stupéfiant,  coma- vigil  (274).  Coma-vigil;  un  oeîl 
e$s  ouvert  et  l'autre  fermée  ou  à  demi;  il  a  des  sursauts 
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comme  s*il  éprouvait  lies  frayeurs  (272).  Sanglots  pendaut  le 
sommeil  (279).  Bâillements  (282). 

Cris  et  agitation  continuelle,  avec  pâleur  du  visage  et  timi- 
dité (591).  Propension  à  s'effrayer  (592).  Tremblement  par 
tout  le  corps  (505).  Sensation  générale  comme  s'il  allait  bien- 
tôt périr;  mais  il  est  résigné  (514).  Douce  mélancolie  allant 
jusqu'à  verser  des  pleura  (oJ5). 

Vertige (I).  Mal  de  tMe  avec  vomissement  de  mucosités 
vertes  (4  2).  Très-grand  resserrement  des  pupilles  (29).  Yeux 
(l'un  aspect  aqueux  comme  s'ils  étaient  tapissés  de  blanc 
d  œuf  (47).  Torsion  des  yeux  en  arrière,  de  manière  qu'on 
n'en  voie  que  le  blanc  (49).  Yeux  ternes  et  cernés  de  bleu  (29). 
Distorsion  et  proéminence  des  yeux  (50).  Bruissements 
des  oreilles  (49,  67).  Sécheresse  dans  le  nez  (57).  Sensa- 
tion comme  si  le  nez  était  sec  en  dedans,  semblable  à  celle 
qu'on  éprouve  sur  une  route  couverte  de  poussière  (57).  Vi- 
sage d'un  ruuge  foncé  et  chaud  (54).  Rougeur  du  visage  avec 
grande  soif  et  flux  d'urine  (55).  Ardeur  dans  la  gorge  et 
dans  le  pharynx  (72,  94).  Goût  putride,  pâteux  ou  herbacé 
(85,  87).  Eructations  (446).  Sécheresse  dans  la  gorge  et  au 
palais  (75,  76).  Viscosité  et  sécheresse  dans  la  bouche,  sans 
soif  particulière  (98). 

Grandes  nausées  avant  le  vomissement  (96).  Envie  de  vomir 
avec  goÀt  de  bile  dans  la  bouche  (97).  Hoquet  (402).  Pression 
au  cœur  (104).  Vomissement  d'abord  de  bile,  puis  de  muco» 
sites  très-visqueuses  (99).  Vomissement  noir  (158).  Avant  de 
vomir,  froid  aux  mains;  après  le  vomissement,  chaleureux 
mains,  avec  ébullition  de  sang  (162).  Cardialgie,  ardeur  a 
restomac(104,  405  etpassun).  Pression  violente  à  l'estomac, 
qui  s'étend  jusqu'au  sternum  (408).  Coliques  et  tranchées 
dans  le  ventre  (4  80  et  passim).  Selles  fréquentes,  rapides, 
molles,  sortant  inopinément  (495  et  passim).  Diarrhée  acre 
avecténesme(430).  Coliques  violentes,  suivies  de  selles  mu- 
queuses, d'un  jaune  vert,  puitacées  ;  évacuations  immodérées, 
fréquenles  et  copieuses  (4  95,  495).  Faiblesse  après  les  selles 
(200).  Urines  jaunes  et  peu  abondantes  (442). 
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Douleur  et  oppression  de  poitrine  (^  70  et  passim).  Anxiété 
extrême  qui  interrompt  la  respiration  (^77). 

Sentiment  de  froid  aux  bras  {<75).  Crampes  dans  les  mus- 
cles fessiers  (276).  Froid  des  'pieds  avec  tremblement  (255). 
Spasmes,  convulsions  (299). 

CHAPITRE  V. 

TIIÉRAPEOTIQUE  DO   CHOLÉRA. 

La  thérapeutique  comprend  nécessairement  deux  choses  :  les 
moyens  de  traitement,  et  la  manière  de  les  employer.  Les 
agents  de  guérison  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  médicamen- 
teux, et  les  autres  hygiéniques.  La  détermination  du  degré  des 
puissances,  celle  des  doses,  et  de  la  répétition  plus  ou  moins 
fréquente  d*un  même  médicament,  sont  autant  de  questions  qui 
se  rapportent  au  mode  d'application  des  agents  de  la  guéri- 
son.  Mais,  avant  tout,  il  faut  savoir  choisir  le  médicament  in- 
diqué. Enfin,  retracer  l'hygiène  qu'il  convient  de  faire  obser- 
ver aux  cholériques  pendant  la  maladie,  et  surtout  pendant  la 
convalescence,  complète  tout  ce  qui  intéresse  la  thérapeutique. 

S  I.  Choix  du  médicament. 

Les  médicaments  employés  contre  le  choléra  varient  néces- 
sairement, 4*"  selon  la  période  à  laquelle  la  maladie  est  por- 
venue  ;  2^*  selon  les  formes  individuelles  que  la  maladie  a  revê- 
tues. Ces  dernières  diffèrent  beaucoup  entre  elles  ;  aussi  serait- 
il  téméraire  de  prétendre  les  indiquer  toutes.  Cependant,  on 
est  généralement  d'accord  pour  recommander  dans  la  première 
période,  le  camphre,  Y tpécacuanlia,  le  phosphore,  V acide  phos^ 
phorique,  le  veralrum  album,  le  secale  cornulum^  le  mercure, 
et  quelques-uns  disent  avoir  employé  avec  succès  la  coloquinte. 

Hahnemann  conseillait  le  camphre  au  début,  et  pensait  que, 
pendant  la  première  heure  qui  suivait  l'invasion,  il  devait  être 
employé  dans  tous  les  cas.  Dans  l'opinion  du  docteur  Rotb, 
ce  médicament  aurait  perdu  la  réputation  qu'on  lui  avait  faite, 
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il  se  serait  montré  tout  à  fait  insuffisant^  tant  dans  la  ehoiè* 
rine  que  dans  la  plupart  des  formes  du  véritable^  choléra  (I). 
Selon  Jabr,  au  contraire,  il  conviendrait  dans  la  première  et 
dans  la  seconde  périodes  de  cette  maladie  (2). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  justesse  de  ce§  opinions^  voici  les 
symptômes  qui  pourront  déterminer  l'emploi  du  camphre. 

Camphre,  Malaise  général.  Chute  rapide  des  forces ,  pouls 
petit,  faible,  à  peine  perceptible,  ou  accéléré,  frisson  général 
par  tout  le  corps  et  mêma  horripilai  ion.  Sueur  froide  fré- 
quente, mouvement  tremblotant  du  coeur.  Anxiété  extrême, 
insomnie.  Pesanteur  de  tète,  vertiges,  yeux  hagards,  afQux  de 
salive  muqueuse  et  visqueuse.  Vomissements  bilieux.  Diarrhée 
jaune  verdàtre.  Urine  rouge. 

Ces  symptômes  couvrent  assez  bien  les  prodromes  de  la 
maladie  ;  c'est-à-dire,  le  moment  de  l'invasion,  comme  disait 
Hahnemann,  celui  où  il  n'existe  pas  encore  de  changement 
appréciable  dans  la  composition  du  sang  ;  mais  où  ce  change- 
ment est  imminent.  Mais  aussi  son  utilité  curative  doit  être 
de  courte  durée. 

Ipécacuanha.  Couvre  aussi  l'épuisement  des  forces.  Il  ne 
présente  pas  Tinsomnie,  mais  un  sommeil  agité,  interrompu 
par  de  fréquents  réveils  et  mêlé  de  rêves  vifs.  Le  malade  est 
taciturne,  impatient,  perd  courage.  L'état  du  pouls  n  est  pas 
indiqué,  Froid  continuel  de  la  peau,  froid  au  lit,  froid  glacial 
aftix  mains  et  aux  pieds,  d'où  ruisselle  une  sueur  froide.  Froid 
à  l'extérieur  sans  douleur  interne.  Pâleur  du  visage  avec 
cercles  bleus  autour  des  yeux.  Nantes  avec  éructations.  Vo- 
missements de  grosses  masses  muqueuses  et  de  mucus  vert, 
semblable  à  de  la  gelée.  Douleur  épigastrique  très-vive.  Sel- 
les poracées,  ou  jaune  citrin,  diarrhéiques  (5). 

(1)  BuUetin  de  la  Société  de  méd,  homap.  de  Paris,  janvier  1848. 

(2)  Trait,  ftomaeop.  du  choléra,  par  le  docteur  Jahr.  1848. 

(5)  L'Académie  de  médecine  dit,  dans  son  Instruction  pratique,  que  chez 
les  malades  de  tempérament  lymphatique,  muqueux,  dont  la  langue  est  molle, 
épaisse,  humide,  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre,  Tipécacuanha  a  suffi  à  dé- 
terminer la  convalescence. 

M»  Jal  rapporte,  d'après  le  journal  de  Saint-Pétersboorg,  que  dans  le  gOu- 
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Ce  médicament  n'est  donc  réellement  indiqué  qa'au  début 
de  la  cholérine.  Il  ne  couvre  pas  non  plus  les  symptômes  es- 
sentiels de  cette  période  de  la  maladie.  On  dit  l  avoir  employé 
avec  succès,  lorsque,  après  sa  période  algide,  la  convalescence 
n'est  pas  franche,  et  lorsque  les  envies  de  vomir  persistent. 

JUercure.  Ressemble  à  ipécacuanba  sous  plusieurs  rap- 
ports. La  faiblesse  est  accompagnée  de  lassitude  extrême  aug- 
nr^entâint  au  moindre  mouvement.  Mélancolie,  anxiété,  indiffé- 
rence. Malaisé  inexprimable.  Le  ^wuls  est  lent  ou  ^doublé  de 
vitesse.  Frissons  fréquents.  Froid  glacial  aux  mains»  au  nez 
•i  aux  yeux.  Froid  de  tout  le  corps,  le  visage  étant  cbaud.  Al- 
ternative de  froid  et  de  chaud.  Sueur  abondante,  fétide,  géné- 
rale ou  partielle.  Etat  du  sommeil  comme  dans  Tipécacuanba, 
si  ee  n'est  qu'il  est  précédé  de  bâillements  spamodiques  nom- 
breux. Céphalalgie  frontale  pressive,  sans  vertiges.  Bourdon- 
Qemeuls  d  oreilles  ;  salive  visqueuse,  nausées  continuelles, 
fldns  vomissements.  Borborygmes  nombreux,  selles  diarrhci- 
ques,  visqueuses,  de  mucus  et  de  sang  mèjés  aux  matières 
divines,  jaunâtres,  d'un  blanc  gris.  Crampes  des  mains  et  des 
doigts.  Crampes  des  mollets. 

Coiocynth'ts.  Ce  médicament  ne  contient  aucun  des  symp- 
témes  essentiels  de  la  cholérine.  II  ne  parait  convenir  que 
dans  les  états  dyssentériques,  toujours  fréquents  pendant  le 
choléra  épidémique.  Mais  il  ne  couvre  aucun  des  symptômes 
de  la  cholérine. 

Acide  phosphorique.  Ce  médicament,  indiqué  par  plusieurs 
praticiens,  ne  répond  ni  au  tableau  de  la  cholérine,  ni  à  celui 
de  la  période  algide.  Il  ne  présente  que  quelques  traits  isolés, 
insuffisants  pour  déterminer  son  emploi.  Cependant,  on  pré- 
tend ravoir  employé  avec  succès;  ce  doit  être  chez  les  mala- 
des qui  ressentent  l'inHuence  épidémique  sans  en  être  encore 
atteints. 

veracmcnt  de  SqratofT,  le  traitement  fut  aussi  peu  satisfaisant  que  lors  de  la 
première  épidémie  ;  qu'au  début  de  la  maladie  on  donna  U  racine  d'ipéca- 
cqanha.  et  que  ce  remède  en  arrêtait  souvent  le  développement  ultérieur.  Si 
après  ipécacuanha,  dit  M.  Jal,  on  avait  administré  cujf^um  ou  veratrum,  ie$ 
^(î|e^  de  (uort^)ité  pe  serai^t  paa  ^u$s\  ^ip^f anVei. 
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Phosphore,  Malaise  général ,  prostration  allant  jusqu'à  la 
syncope.  Tristesse,  abattement,  anxii^té  oxlrôme  ;  porté  à  la 
frayeur  et  à  la  pusillanimité.  Parfois  insooanie.  Quand  le  su- 
jet dort,  il  est  anxieux,  se  réveille  souvent,  a  des  rêves  confus 
ou  inquiétants  ;  rit  et  parle  endormant.  Froid  de  tout  le  corps. 
Au  froid,  succède  parfois  une  chaleur  interne  et  externe  fé- 
brile, qui  peut  être  remplacée  par  une  sueur  chaude.  Face 
très-pâle,  avec  yeux  cernés,  lèvres  bleues,  bouche  sèche  et 
visqueuse.  Soif  vive.  Nausées  avec  faiblesse,  allant  jusqu'à  la 
syncope.  Vomissements  bilieux,  avec  froid  glacial  et  grande 
sensibilité  à  Tépigastre.  Ardeur  à  Testomac.  Selles  fécul^tes, 
grises  et  muqueuses.  Augmentation  de  la  sécrétion  urioaire. 
Nez  sec.  Doigts  recourbés  comme  par  l'effet  d'une  crampe. 
Crampes  des  mollets  avec  tressaillements  de  la  jambe.  Cram- 
pes continuelles  à  la  plante  des  pieds.  Ce  médicament  doit  être 
d'une  grande  utilité  dans  la  cholérine  franchement  déclarée. 
Il  en  est  de  même  du  médicament  suivant. 

Secaie  eornutum.  Prostration.  Peau  couverte  d'une  sueur 
froide,  visqueuse.  Anxiété  portée  à  l'extrême.  Emoussement* 
des  sens.  Le  malade  conserve  sa  connaissance  jusqu'à  la  mort. 
Stupeur.  Poyls  petit,  concentré,  lent,  surtout  pendant  les 
crampes.  Froid  général  se  faisant  surtout  sentir  dans  le  bas- 
ventre  et  le  dos.  Vertiges  à  tomber  à  terre.  Face  hippocrati- 
que,  teint  d'une  couleur  sale.  Traits  df)ntractés.  Langue  cou- 
verte de  mucosités,  soif  inextinguible.  Vomissements  fréquents, 
sans  efforts,  de  mucosités  visqueuses  et  bilieuses.  Pression 
douloureuse  à  Tépigastre.  Diarrhée  affaiblissante  d*excrémen(s 
liquides  et  clairs.  Uriops  rares,  difficiles,  coulant  goutte  à 
goutte.  Voix  cholérique.  Soubresauts  et  tremblement  des 
muscles  de  la  face,  des  mains  et  des  pieds.  Crampes  des  mains 
et  des  pieds.  Les  orteils  sont  tellement  contractés  qu'il  est  im- 
possible de  les  étendre.  Les  crampes  sont  d'abord  cloniques, 
puis  toniques;  quelquefois  ces  deux  espèces  de  contractions 
alternent. 

CHOLÉAA  CTAKIQPE. 

Verairumalkum.  Prostration  extrême,  allant  jusqu'à  la  syii- 
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cope.  Anxiété  extrême,  découragement,  désespoir,  tacitur- 
nité.  Froid  général,  alternant  avec  la  chaleur;  froid  des  pieds 
avec  tremblement,  spasmes,  convulsions,  sueur  froide.  Pouls 
lent,  presque  disparu.  Sommeil  stupéfiant,  coma-vigil  avec 
sursauts,  bâillements,  réveil  avec  froid  et  tremblement.  Face 
■  froide,  hippocratique,  pâleur,  teinte  bleuâtre  du  visage.  Bé- 
gayement,  aphonie.  Grande  soif  d'eau.  Sécheresse  et  viscosité 
dans  la  bouche.  Vomissements  de  mucosités  très-visqueuses, 
d*écume  et  de  mucosités  d'un  vert  noir.  Hoquet.  Ardeur  à 
lestomàc.  Selles  rapides,  fréquentes,  muqueuses,  pullacées  ; 
évacuations  immodérées.  Urines  rares  et  jaunes. 

Cvprum  méiallicum  ouaceiicnm.  Prostration  excessive  avec 
syncopes.  Fièvre  violente  composée  de  froid  avec  claquement 
de  dente  et  chaleur  passagère.  Pouls  fréquent,  mou,  lent,  oa 
faible  et  petit;  sueur  froide.  Anxiété,  agitation  continuelle, 
rire  sardonique.  Constriction  de  la  peau.  Bâillements  fréquents 
et  insomnie.  Face  pâle,  teint  bleuâtre,  lèvres  bleues,  yeux  en- 
foncés, entourés  dun  cercle  bleu  ;  expression  d'angoisse  ;  ser- 
rement  spasmodique  des  mâchoires.    Perte  de  la  parole. 
Soif  très-vive.  Vomissements  énormes  avec  diarrhée,  de  mu- 
cosités amères,  verdâtres,  de  bile  pure  et  de  sang.  Vives 
douleurs  à  l'estomac.    Rétraction  du  bas-ventre,  diarrhée 
sanguinolente;  urine  visqueuse,  fétide.  Crampes  douloureuses 
aux  extrémités  inférieffies,   tremblement,  mouvements  con- 
vulsifs.  Convulsions  générales  violentes. 

MeiaUum  album.  De  tous  les  médicaments,  c'est  celui  qui 
couvre  le  mieux  les  symptômes  de  la  période  cyanique  arri- 
vée à  tout  son  développement.  Les  caractères  de  la  prostra- 
tion y  sont  portés  à  un  degré  excessif.  L'amaigrissement  rapi- 
de ;  l'insomnie  avec  syncopes,  le  décubitus  dorsal.  Les  taches 
cyaniques  sur  tout  le  corps,  même  aux  parties  génitales,  se 
rencontrent  dans  ce  médicament.  Le  moral  offre  tous  les  ca- 
ractères deTanxiété  poussée  jusqu'au  désespoir.  L*étal  fébrile 
est  caractérisé  par  le  froid  avec  tous  les  caractères  de  Tétai 
du  pouls,  indiqués  pour  la  période  cyanique.  A  la  face,  qui 
est  hippocratique  à  un  haut  degré,  il  y  a  la  teinte  cyanique 
prononcéo.  La  9oif  est  excessive.  Les  vomissements  offrent 
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tous  les  caractères  des  vomissements  cholériques.  Les  selles 
présentent  les  caractères  les  plus  prononcés  des  selles  cholé- 
riques; et  elles  ont  cela  de  particulier  qu'elles  sont  suivies  de 
ténesme  et  de  tranchées  dans  les  testicules.  La  voix  choléri- 
que. Les  crampes,  la  lividité  des  ongles.  Ici  les  symptômes 
déterminants  sont  abondants. 

Carbo  vegetabilis.  Ce  médicament  n'offre  que  très-peu  des 
symptômes  essentiels  du  choléra.  Aussi,  Hahnemann  en  re- 
commande-t-il  Tusage  lorsque  le  malade  toiïibe  en  asphyxie  ; 
c'est-à-dire,  au  moment  où  les  symptômes  de  faiblesse  et  de 
prostration  sont  portés  à  un  tel  degré  que  le  pouls  disparaît 
entièrement,  ou  à  peu  près,  que  la  peau  devient  flasque  et  ri- 
dée, que  les  crampes  ont  cessé,  ainsi  que  les  vomissements  et 
les  diarrhées;  au  moment,  en  un  mot,  où  la  vie  parait  être  près 
de  s^éteindre. 

Réaction. 

Si  la  réaction*  est  franche,  il  suffit  d*abandonner  le  malade 
aux  seuls  efforts  de  la  nature,  pour  que  la  santé  se  rétablisse. 
.11  peut^  cependant  advenir  que  la  réaction  soit  difficile  à  s'é- 
tablir, ou  se  fasse  incomplètement.  Alors,  on  voit  persister 
un  ou  plusieurs  des  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie. 
Dans  ce  cas,  il  peut  être  nécessaire  de  recourir  à  quelques- 
uns  des  médicaments  précédemment  indiqués,  et  le  choix  au- 
,quel  on  s'arrêtera  sera  relatif  à  l'espèce  des  symptômes  qui 
persisteront.  U  est  inutile  d'insister  sur  ce  point.  Mais,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit,  on  observe  souvent  que  pendant  la  pé- 
riode de  réaction,  apparaissent  deux  états  morbides  nouveaux: 
Vitat  aiaxique  et  Vétat  typhoïde.  Pour  qui  reconnaîtra  dans 
le  choléra  épidémique  un  empoisonnement  miasmatique  d'es- 
pèce typhoïde,  cette  transformation  de  maladie  n'a  rien  qui 
puisse  surprendre.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des  fièvres 
bilieuses  se  transformer  en  fièvre  muqueuse,  «adynamique  et 
ataxique?  Dans  le  cas  de  choléra,  c'est  surtout  de  i'état  ata- 
xique  et  de  l'état  typhoïde  que  nous  devons  nous  occuper.  Ils 
ont  été  généralement  observés.  Ces  deux  états  peuvent  rêvé- 
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tir,  surtout  lorsqu'ils  se  prolongent,  des  formes  individuelles 
très-variées,  lesquelles  nécessiteront  Temploi  de  médicaments 
autres  que  ceux  dont  nous  avons  parlé  au  chapitre  précédent. 
On  trouvera  dans  les  agents  thérapeutiques  dont  il  nous  reste 
à  faire  connaître  les  traits  caractéristiques,  des  ressources 
suffisantes  pour  combattre  au  moins  les  premiers  accidents  ; 
et  avoir  le  temps  de  se  livrer  à  d'autres  recherches,  si  les 
QOoyens  indiqués  sont  insuffisants. 

HifQsciamus  niger.  Stupeur.  Pouls  tantôt  fort,  dur,  tantôt 
petit,  faible,  irrégulier,  intermittent  ;  syncopes  répétées,  con- 
vulsions, spasmes  des  tendons,  avec  diarrhée  et  froid  par  tout 
le  corps,  chaleur  suivie  de  refroidissement  ;  sueur  froide,  gé- 
nérale et  très-abondante;  rire  involontaire,  coma-vigil,  assou- 
pissement; l'insomnie  ou  la  somnolence;  agitation,  carpho- 
logie;  langue  recouverte  d'up  enduit  blanchâtre,  humide  ou 
sèche;  soif  nulle  ou  très-grartde,  parfois  horreur  de  leau. 

Opium,  Froid  avec  stupeur;  froid  avec  tremblement  et 
soif;  bientôt  augmentation  de  la  chaleur  par  tout  le  corps; 
puis  forte  rougeur  de  la  face  avec  chaleur  brftlante  du  corps, 
mouvements  convulsifs  d*un  bras  et  d'une  jambe,  froid  au  vi- 
sage et  aux  mains,  sueur  perlée  de  ces  parties,  chaleur  de  U 
bouche  et  soif;  pouls  vite,  dur,  avec  rougeur  foncée  du  visage; 
sommeil  profond  avec  respiration  slridulante,  stërtbratioa, 
gémissements  pendant  le  sommeil  ;  accès  de  suffocation  pen- 
dant le  sommeil  ;  spasmes  des  muscles  de  la  face  ;  frissons, 
bingue  noire;  sécheresse  de  la  gorge  et  de  la  bouche;  consti- 
pation opiniâtre  ;  peu  d'urine,  et  même  suppression  de  la  sé- 
crétion urinaire  ;  respiration  courte,  ronflante,  qui  de  t«smps 
en  temps  s'arrête  pendant  une  demi-minute. 

Lnchtiis.  Léthargie  et  mort  apparente  ;  mouveônents  con- 
vulsifs, soubresauts  des  tendons;  impossibilité  de  se  mouvoir 
et  de  parler  ;  froid  de  la  peau  ;  sueur  visqueuse  ;  pouls  petit, 
fréquent,  durant  l'assoupissement  léthargique,  irrégulier, 
tressaillant  ;  froid  alternant  avec  chaleur  ;  froid  et  sueur  vis- 
queuse ;  chaleur  comme  par  bouillonnement  de  sang  ;  sueur 
très-facile  et  très-copieuse;  sommeil  agité  avec  oppression  de 
poitriae)  cABVulsioDS,  sursaut  subit  ;  burlement,  IremUemeiit 
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général  ;  air  de  stupéfaction  ;  face  décomposée,  mâchoire  pen- 
dante, pendant  le  topor;  lèvres  bleues,  sèches ,  tremblantes; 
trismus;  mâchoires  fortement  serrées;  langue  d*un  rouge 
brunâtre,  lisse,  sèche,  gercée  en  avant  ;  voix  faible,  éteinte, 
perte  de  la  parole  et  des  sens  ;  mouvements  crampoïdes  de  la 
gorge;  soif  inextinguible;  vomissements  abondants;  ballon* 
nement  et  dureté  du  ventre  ;  diarrhée  avec  coliques  spasmodi- 
ques. 

Tels  sont  les  médicaments  principaux  que  réclame  l*état 
atdxique  accédant  au  choléra  épidémique.  lien  est  deux  que 
nous  croyons  pouvoir  recommander  avec  assurance  dans  le 
cas  où  on  observerait  l'état  typhoKde.  Ce  sont  :  tiryonia  et 
Rhiis. 

Bryonia  alba.  Lassitude  et  faiblesse;  froid  avec  bâillements 
et  nausées,  puis  sueur  avec  ou  sans  soif;  fréquents  accès  de 
chaleur  partielle  ;  rougeur  de  la  face  et  mal  de  téta  ;  chaleur 
avec  soif  ;  rougeur  de  la  face  et  mal  de  tète  ;  chaleur  et  rou- 
geur des  joues  avec  froid  secouant  par  tout  le  corps,  chair 
de  poule  et  soif;  sueur  anxieuse  qui  empêche  de  dormir  ;  le 
malade  est  anxieux,  inquiet  sur  l'avenir,  veut  s*échapper  du 
lit;  morosité,  penchant  è  la  colère;  insomnie,  vertige  tour* 
noyant' au  moindre  mouvement;  les  oreille^  tintent,  épis- 
taxis;  sécheresse  de  la  bouche,  sans  soif;  afOux  à  la  bouche 
d'une  grande  quantité  de  salive  muqueuse.  Langue  blanche, 
rapports  fréquents  ;  sensation  de  gonflement,  de  pincement,  et 
dépression  au  creux  de  restomac;  gargouillements,  selles  féti- 
des de  couleur  variée  et  même  sanguinolentes.  Toux  par  titil- 
lation continuelle  dans  la  gorge  ;  expectoration  de  sang  caillé  ; 
lassitude  des  membres. 

s 

Ehui  iQxicodenUron.  Langueur  et  faiblesse  extrême  ;  syn- 
cope; fièvre  avec  lassitude,  angoisses,  selles  avec  tranchées  ; 
ohaleqr  sans  soif  altcroani  avec  frisson  de  temps  en  temps; 
sueur  douce  et  générale  ;  pouls  irrégulier,  tantôt  lent  et  tan- 
tôt vite.  Bâillements  spesmodiques  ;  insomnie  ;  rêves  très-pé- 
nibles ;  le  malade  ne  peut  rester  au  lit;  mouvements  convul* 
sifs  après  le  sommeil.  Morose,  triste,  anxiété  inexprimable, 
^peur,  faiblesse  de  la  tète,  impoisibiUté  de  réunir  lea  idées; 
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visage  tiré,  cercle  bleu  autour  des  yeux  ;  nez  effilé  ;  épisiâxîs; 

lèvres  sèches,  arides,  couverles  de  croules  rougeflires  ;  soif; 
mucus  visqueux  dans  la  gorge  ;  diarrhée  sanguinoleole  ;  selles 
diarrhéiques,  comme  de  la  gelée,  jaunes,  striées  de  blanc  ; 
selles  aqueuses  avec  beaucoup  de  veoLs  ;  selles  blanches;  tus- 
siculatioQ  anxieuse  et  douloureuse. 

S  II.  Des  DiLOtiOKS. 

Il  ne  semble  pas  que  l'on  soit  encore  bien  fixé  sur  le  degré 
de  dynaniisalion  auquel  il  convient  d'employer  les  médica- 
ments dans  le  traitement  du  choléra  épidémique.  Quelques- 
uns  conseillenl  avec  Jahr  d'employer  les  puissances  depuis  i 
jusqu'à  SO,  selon  l'espèce  du  médicament.  D'autres  soutien- 
nent, avec  un  grand  nombre  de  médecins  allemands,  qu'il  est 
préférable  de  recourir  aux  basses  dilutions,  comme  la  5'  ou 
la  6',  et  n'emploient  jamais  au  delà  delà  IS'.ficux-ci  renon- 
cent à  l'emploi  des  globules  et  se  servent  toujours  des  médica- 
ments en  teinture  et  par  gouttes.  Enfm,  il  en  est  qui  emploient 
..  presque  exclusivement  les  teintures_ mères.  * 

Cette  question  ne  peut  être  jugée  qu%  par  l'expérience. 
Dans  l'état  actuel  de  fhomœopathie,  nous  cèoyoos  qu'il-n'y  a 
pas  de  règle  absolue  à  indiquer.  Mais,  à  défaut  de  précepte 
certain,  peut-être  sera-l-il  utile  de  mune. 

Il  est  de  constante  observation  qi  rt  assez 

exact  entre  les  faits  suivants.  Les  i  mt  plus 

superficielles  et  plus  rapides  dans  i  s  mala- 

dies chroniques,  s'barinonient  mie  s  et  les 

moyennes  dilutions  que  non  pas  les  maladies  chroniques. 
Chez  un  grand  nombre  de  sujets,  te  chol^  épidémique  est 
une  maladie  lurai^iii*.  Ce  serait  donc  aux  dilutions  basses  et 
moyennes  qu'il  conviendrait  de  recourir. 

Telle  est  la  loi  à  laquelle  il  convient  de  s'attacher.  Vuici, 
maintenant,  lee  distinctions  qu'elle  comporte  : 

1  "  Le  degré  d' impression  nabi  lité  des  malades  pour  les  mé- 
dicameats  homœopalhiques  n'est  pas  le  même  chec  tQlis.  Lea 
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uns  ressentent,  avec  promptitude  et  énergie,  l'action  médica- 
trice  ;  d'autres  réprouvent  à  un  faible  degré,  et  tardivement. 
Pour  les  constitutions  facilement  impressionnables ,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs^  il  y  aura  moins  d'inconvénients  à 
employer  des  dilutions  plus  élevées  que  chez  les  autres.  Chez 
elles,  la  susceptibilité  à  ressentir  les  effets  médicamenteux 
suppléera  à  ce  qu'il  pourrait  y  avoir  de  défectueux  dans  le 
choix  de  la  dilution.  Chez  les  autres,  les  dilutions  basses  se- 
ront préférables.  La  connaissance  que  le  médecin  aura  pu 
acquérir,  antérieurement  au  choléra,  de  la  constitution  du 
malade,  lui  sera  d'un  puissant  secours  pour  fixer  le  degré  de 
dynamisation  auquel  il  devra  se  fixer. 

2°  Plus  les  symptômes  de  la  maladie  seront  intenses,  et 
plus  leur  marche  sera  rapide,  plus  bas  aussi  devra  être  le 
degré  de  la  dynamisation  ;  et,  comme  nous  le  dirons  plus 
loin,  plus  fréquente  devra  être  la  répétition  des  doses.  La 
période  appelée  cholérine  pourra  donc  être  avantageusement 
traitée  avec  des  dynamisations  plus  élevées  que  celles  ap* 
propriées  au  choléra  cyanîque. 

5**  Au  surplus,  ces  distinctions  sont  également  relatives  à 
l'espèce  du  médicament  employé.  On  peut  dire  que  plus  la 
force  d^  cohésion  qui  retient  agrégées  les  molécules  compo- 
santes d'un  agent  thérapeutique  est  grande,  et  plus  aussi  on 
devra  élever  sa  puissance,  afin  d'obtenir  de  lui  tous  les  effets 
curatifs  dont  on  a  besoin.  Dans  les  sucs  végétaux,  la  force  de 
cohésion  est  moindre  que  dans  les  produits  animaux.  Elle  est 
moindre  encore  dans  ces  derniers  que  dans  les  substances 
minérales.  Il  ne  serait  donc  pas  raisonnable  d*employer  le 
mercure  au  même  degré  de  dilution  que  le  lachesis  et  le  rhus. 
Et  encore,  y  a-t-il  à  distinguer  entre  les  diverses  substances 
empruntées  a  un  même  règne.  Autre,  est  la  force  de  cohésion 
dans  la  racine  de  bryone,  l'opium  et  le  suc  de  la  jusquiame  ; 
de  même  qu'il  existe  une  grande  différence,  sous  ce  rapport, 
entre  le  phosphore  et  l'arsenic. 

Pour  n'avoir  pas  tenu  compte  des  distinctions  ci-dessus  in- 
diquées, on  a  laissé  jusqu  ici  la  question  si  importante  du 
chiffre  de  la  dynamisation  enveloppée  d'obscurité»  profondes. 
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Celte  question  ne  sera  résolue  qu'à  Taide  de  nouvelles  exf)é* 
riences,  tentées  sous  des  latitudes  différentes.  Ne  nous  faisons 
donc  aucune  illusion  sur  la  valeur  des  préceptes  qui  nous 
viennent  de  pays  lointains.  Ce  qui  a  pu  convenir  aux  Russes, 
aux  Hongrois,  et  même  aux  Allemands,  pourrait  bien  échouer 
sur  notre  population  française,  de  constitution  nerveuse  si  mo- 
bile et  si  facilement  excitable.  A  Paris,  surtout,  nous  sommes 
en  présence  de  sujets  chez  lesquels  Taclion  primitive  du  médica* 
ment  est  facilement  ressentie,  et  les  réactions  curatives  gcné- 
ralement  lentes  à  se  produire,  et  souvent  incomplètes.  Nous 
pensons  que,  dans  de  semblables  conditions,  il  y  aura  à  se 
méfier  des  hautes  dynamisations.  S'il  plaisait  à  Dieu  quo  le 
choléra  épidémique  nous  visitât  cet  hiver,  et  nous  surprît  au 
milieu  des  inquiétudes,  des  privations  et  de  Tétat  moral  où 
gémit,  depuis  neuf  mois,  la  population  française,  ne  perdons 
pas  de  vue  un  seul  instant  les  conditions  particulières  qu'une 
semblable  position  nous  crée.  Auprès  de  semblables  malades, 
il  conviendra  d'être  attentif  au  choix  de  la  dilution. 

§  III.  Doses  et  lÉPÉnTiON  dbb  doses. 

m 

Faut-il,  ainsi  que  plusieurs  le  conseillent,  abandonner  les 
globules  pour  n'employer  que  les  gouttes  de  teinture?  Les 
observations  présentées  dans  le  paragraphe  précédent  s*ap* 
pliquent  de  tout  point  à  la  question  des  doses.  Ici  encore  il 
faut  se  conduire  selon  que  le  réclame  chaque  cas  pris  indivis 
duellement.  A  égal  degré  de  dynamisation,  la  dose  n'est  plus 
qu'une  question  secondaire.  La  différence  entre  2  et  6  globu- 
les, ou  entre  1,  ou  2,  ou  5  gouttes  de  teinture,  à  une  puis- 
sance donnée,  est.  vraiment  fort  peu  importante.  Cependant, 
il  n'est  pas  exact  de  dire  qu'il  n'y  ait  aucune  différence;  mais 
celle-ci  n'est  pas  de  nature  à  compromettre  le  succès  du  trai- 
tement. Dans  le  choléra  épidémique,  comme  dans  toutes  les 
autres  maladies,  le  fait  essentiel  est  le  choix  parfaitement  bo- 
moeopathique  du  médicament.  Quiconque  aura  la  certitude 
d'avoir  fait  un  choix  heureux,  pourra  augmenter  ou  diminuer 
les  doses  selon  oe  qu'il  observera.  Nous  croyons  devoir  don* 
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D€r  un  conseil  qiii  nous  parait  être  d'une  haute  importance* 
Autant  que  possible,  que  le  médecin  ne  quitte  aucun  malade 
atteint  de  choléra  algide,  qu'autant  que  la  réaction  se  sera 
franchement  déclarée.  Dans  un  cas  d'épidémie,  il  est  souvent 
difficile,  nous  le  savons,  de  satisfaire  à  pareille  exigence.  Ce- 
pendant, rien  ne  saurait  suppléer  à  la  présence  du  médecin 
dans  un  cas  aussi  grave.  Le  passage  d'une  dilution  à  une 
autre,  l'augmentation  ou  la  diminution  des  doses,  leur  répé-> 
tition  plus  ou  moins  fréquente,  constituent  autant  d'éléments 
de  succès  ou  de  revers,  selon  que  ces  moyens  sont  employés 
avec  plus  ou  moins  de  bonheur.  Il  est  vrai  que,  d'un  autre 
côté,  il  faut  savoir  se  multiplier,  et  se  faire,  pour  ainsi  dire, 
tout  à  tous  en  pareille  occasion.  Hais  n'oublions  pas  que  nous 
nous  devons  absolument  au  malade  auprès  duquel  nous  nous 
trouvons  à  un  moment  donné,  et  que  si  nous  l'abandonnons, 
on  peut,  dans  un  moment  d'alarme,  rédamer  les  soins  d'un 
médecin  qui  substituerait  la  médication  allopathîque  à  la  mé* 
dication  homoeopathique ,  substitution  qui  serait  toujours 
funeste  au  malade. 

La  répétition  des  doses  est  soumise  aux  lois  précédemment 
indiquées.  Aucun  chiffre  ne  saurait  Texprimer  avec  rigueur. 
Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  répétition  doit  être  d'autant 
plus  fréquente  que  les  symptômes  sont  pins  graves  et  leur 
marche  plus  rapide,  ki,  surtout,  il  faut  tenir  compte  du  plus 
ou  du  moins  de  force  de  réaction  du  sujet.  Chez  celui  qui 
réagit  lentement,  on  se  trouvera  bien  de  savoir  attendre.  D'un 
autre  côté,  il  n'y  a  pas  à  s'effrayer  d'une  répétition  hètive. 
Lorsque,  dans  les  maladies  aiguës,  le  médicament  est  bien 
choisi,  il  est  rare  que  la  répétition  fréquente  entraîne  à  de  se» 
rieux  inconvénients. 

§  IV.   GONSeiLS  THéRAPEDTIQUBS. 

En  nous  bornant  à  oe  qui  précède  sur  le  choix  des  médi- 
caments, le  degré  de  dilution  à  employer,  les  doses  et  leur  ré- 
pétition, nous  avons  fait  connaître  ce  qu'il  y  a  d'essentiel  dans 
le  traitement  du  cboléra  épidémiqoe.  Cette  maladie,  toutefois, 
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sedistiDgae  par  des  caractères  particuliers  susceptibles  d'in- 
fluer sur  le  mode  d*application  des  agents  thérapeutiques.  Ces 
caractères  sont  les  vomissements  répétés,  les  diarrhées,  les 
crampes  et  le  froid. 

Dans  le  cas  de  vomissements  répétés*  les  médicaments  mêlés 
avec  l'eau,  et  donnés  par  cuillerées  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  rapprochés ,  ne  manqueront  pas  d'être  ramenés  avec 
les  matières  des  vomissements,  et  l'action  thérapeutique  de- 
viendrait nulle  ou  incomplèle.  Dans  ce  cas.,  il  sera  prudent  de 
faire  prendre  les  médicaments  ei^  globules  et  à  sec,  si  on  em- 
ploie des  globules,  bu  en  gouttes  de  teinture  sur  un  morceau 
de  sucre,  si  on  croit  utile  de  recourir  aux  teintures.  Le  mor- 
ceau de  sucre  retenu  dans  la  bouche  plus  ou  moins  longtemps 
permet  l'absorption  du  médicament  sans  qu'il  soit  nécessaire 
qu'il  pénètre  jusque  dans  l'estomac. 

Les  crampes,  nous  l'avons  vu  dans  l'épidémie  de  4852  et 
même  dans  plusieurs  cas  de  choléra  sporadique  intense,  fati- 
guent les  malades  beaucoup  plus  encore  que  les  autres  symp- 
tômes. Des  frictions  sèches  ont  manifestement  soulagé  ce 
symptôme  et  abrégé  sa  durée.  Quel  inconvénienl  y  aurait-il 
à  y  recourir  concurremment  avec  les  moyens  thérapeu- 
tiques? 

Dans  la  période  algide,  il  arrive  un  moment  où  le  malade 
tombe  en  asphyxie.  Hahnemann  conseille,  dans  ce  cas  ex- 
trême, d'administrer  quelques  doses  de  charbon  végétal,  et 
de  frotter  le  malade,  en  même  temps  et  par  tout  le  corps,  avec 
des  morceaux  de  glace.  Sans  attendre  à  cette  extrémité  pour 
recourir  à  l'emploi  des  réfrigérants  à  l'extérieur,  ne  trouve- 
rait-on pas  un  utile  auxiliaire  dans  l'usage  des  moyens  hydro- 
thérapeutiques  employés  avec  prudence?  L'eau  froide  a'pour 
effet  constant  de  réveiller  la  réaction  vitale.  En  elle-même, 
elle  ne  possède  aucune  vertu  spéci6que  ou  thérapeutique. 
Gomme  moyen  auxiliaire,  elle  nous  parait  devoir  être  utile- 
ment  appliquée,  et  faciliter  l'action  thérapeutique  du  médica- 
ment. Ici,  le  danger  consisterait  à  trop  prolonger  l'action  d*un 
semblable  moyen. 

Nous  l'avons  déjà  dit  :  les  maladies  épidémiques  sont  des 
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calamités  pubtiques  ;  et  le  choléra  asiatique  est  un  fléau  qui 
surpasse  tous  les  autres.  Qu'on  y  consente  ou  non,  il  arrive, 
en  pareille  circonstance,  que  tout  le  monde  est  ou  se  fait  mé- 
decin. L*effroi  s'empare  des  familles;  et  dans  Tattente  de 
rhomme  de  Tart,  les  parent^  et  les  amis  veulent  agir.  Chaque 
minute  qui  s'écoule,  sans  secours,  ajoute  aux  inquiétudes  des 
malades  et  des  assistants.  Peut-on,  doit-on  leur  donner  ici 
quelques  conseils  utiles,  de  ceux  qui  ne  peuvent  compromet- 
tre le  succès  d'un  traitement  ultérieur?  Que  ce  soit  un  devoir, 
la  chose  est  incontestable  ;  qu'il  soit  possible  de  donner  une 
grande  étendue  a  de  semblables  conseils,  est  tout  à  fait  hors 
de  notre  pouvoir. 

Hahnemann  a  dit  que  le  camphre  présente  les  caractères  des 
prodromes  du  choléra,  et  ceux  des  instants  parfois  assez 
courts  qui  précèdent  l'extinction  de  la  vie. 

Lors  donc  que  se  présenteront  les  précurseurs  de  la  maladie 
épidémique,  on  pourra  toujours,  en  attendant  l'arrivée  du 
médecin,  administrer  deux  à  trois  gouttes  de  teinture  de  cam- 
phre sur  un  morceau  de  sucre  ;  et  souvent  il  arrivera  que  les 
accidents  cesseront  entièrement. 

Si  la  cholérine  est  franchement  déclarée,  il  est  impossible 
de  se  fier  au  malade  ou  aux  assistants  du  soin  de  choisir  le 
médicament,  à  plus  forte  raison  s'il  s'agit  du  choléra  cya- 
nique. 

Cependant,  dans  l'attente  du  médecin,  on  peut,  sans  danger, 
donner  des  boissons  à  la  glace,  vu  que  toujours  elles  modè- 
rent les  vomissements  et  facilitent  la  réaction  ;  on  devra  éga- 
lement employer  les  lotions  froides  faites  avec  précaution. 

§  y.  Htoièhk  du  cholbba. 

Rien  n*est  plus  simple  que  l'hygiène  du  choléra.  Elle  se  ré- 
duit à  indication  des  préceptes  diététiques. 

Tant  que  durent  la  cholérine  franchement  déclarée,  le  cho- 
léra cyanique  et  la  période  aestueuse,  le  malade  doit  être 
soumis  à  l'abstinence  complète  de  tout  aliment.  Les  boissons 
froides  ou  à  la  glace  constituent  tout  son  régime.  Mais  iorsquo 
lu.  » 
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là  conyalescenee  est  franchement  déclarée,  il  itnporte  de  re^ 
venir  à  ralimentatioti;  11  convient  de  le  faire  avec  une  grands 
réserve.  Lesrechule^  sont  si  fréquentes  et  si  dangereuses  dans 
cette  maladie,  qu'on  ne  saurait  user  de  trop  de  prudence.  LV 
limentation  doit  être  prise  en  pètUô  quantité  ât  répétée  ausÉi 
souvent  que  le  permettent  les  forces  digestives  du  sujet.  Le 
point  essentiel  est  de  fixer  le  choiit  des  aliments.  Qeux  qui  soni 
le  plus  facilement  supportés  et  qui  réparent  le  mieux  le  mo^ 
lade,  ee  sont  les  substances  animales»  Lid  bouillon  de  poulet^ 
d*abord»  le  bouillbh  de  bœuf,  de  moutdn  ensuite;  le  laitage^ 
pourvu  qu'il  soit  de  bonne  qualité,  chose  difficile  à  obtenir 
dans  les  villes  populeuses;  les  potages  à  la  semoule^  au  vermi^ 
celle,  les  viandes  de  poulet,  de  bœuf,  de  mouton,  doivent  être 
sucoessivement  accordés  ati  malade.  A  mesure  que  renaissent 
les  forces  du  sujet,  on  lui  permettra  lé  poisson,  les  œufs  el 
un  peu  de  fruits  ouits.  En  un  mot,  la  diète^  dans  le  cas  qui 
notis  occupe,  devra  être  celle  de  la  convalescence  des  fièvres 
typhoïdes  graves. 

Quant  au:i  autres  conditions  hygiéniques^  elles  doivent  être 
exactement  les  mêmes  que  celles  qui  nous  restent  à  indiquer  è 
propos  de  la  prophylaxie  du  choléra  «  G'ést  pourquoi^  boas  Ite 
passons  éètuellement  sous  silence. 

CHAPITRE  VI. 
^âdPtitLÀXiÉ  biJ  cÉt)LÉRA. 

La  science  possède-t-elle  des  moyetis  Certains  d'empéther 
le  développement  de  Tépidémiè  sur  les  individus  placés  au 
milieu  du  foyer  épidémique?  L'allopathie  indique  une  série  de 
moyens  hygiéniques  quelle  juge  propres  à  diminuer  beaucoup 
Tinfluence  du  miasme  cholérique.  L'ensemble  de  ces  préceptes 
hygiéniques  constitue  Une  àérie  de  moyens  indirects^  toujours 
kons  à  observer,  en  ce  qu'ils  ont  soustrait  un  grand  nombre 
de  victimes  au  choléra;  mais,  par  cela  seul  qu'ils  sont  indi- 
rects, nous  devons  les  considérer  comme  insuffisants^  L'bo- 
moBopathie  possède  des  moyebs  spécifiques  ou  directs  dô  dé» 
truire  TinfliKUice  du  miasme.  Elle  siôillc  les  potoède^  el  sMk 


DU  GH0LÉRA-M0RBU9  ÉPIDÉIIIQUB.  85» 

elle  pouvait  les  découvrir.  Avec  le  temps  et  à  l'aide  de 
la  lot  des  semblables,  rhomœopathie  dotera  la  science  de 
tous  les  préservatifs  dont  elle  aura  besoia.  Si  un  agent  eu- 
ratif  n*est  tel  qu'en  vertu  de  la  propriété  dont  il  jouit 
de  développer  sur  rbomme.sain  une  maladie  artificielle  sem- 
blable, sous  le  rapport  des  symptômes,  à  celle  qu'il  est  appelé 
à  guérir,  évidemment  les  agents  propres  à  guérir  le  choléra 
doivent  en  prévenir  le  développement.  Appliqués  à  Thomme 
bien  portant»  ces  agents  le  mettront  sous  une  inûuence  patbo* 
logique  artificielle  hostile  à  l'influence  épidémîque  :  car»  en 
thérapeutique,  les  semblables  se  repoussent.  C'est  en  vertu 
de  la  loi  des  semblables  que  Hahnemann  a  découvert  la  pro« 
priété  dont  jouit  la  belladone  de  préserver  de  la  scarlatine  lisse 
de  Sydenham,  découverte  confirmée  par  toutes  les  écoles  et 
devenue  désormais  une  vérité  thérapeutique.  U  est  à  regretter 
qu'on  n'ait  pas  eu  l'équité  de  renvoyer  l'honneur  de  celte  dé* 
couverte  à  son  véritable  auteur.  L'expérience  faite  en  diffé* 
rents  lieux  de  l'action  préservative  des  agents  bomœopathiques 
propres  à  guérir  le  choléra,  est  venue  confirmer  les  prévisions 
de  la  théorie. 

Ce  n'est  pas  à  dire,  cependant,  que  pour  être  préservé  du 
choléra,  il  suffise  de  prendre  à  des  époques  plus  ou  moins  rap- 
prochées l'un  ou  l'autre  des  médicaments  dont  nous  allons 
parler.  Le  médecin  devra  insister  auprès  du  malade  sur  la 
nécessité  indispensable  d'observer  en  même  temps  les  condi<^ 
tiens  hygiéniques  qui  s'y  rapportent.  L'importance  de  ces  con- 
ditions est  telle,  que  leur  abstention  annule  l'action  des  pré- 
paratifi.  U  en  est  de  même  de  toutes  les  maladies.  Si  vous 
détruises  par  une  mauvaise  hygiène  l'action  des  médica^ 
ments  employés,  quelque  heureux  que  soit  leur  choix,  évi* 
demment  vous  ne  guérirez  pas.  Par  la  même  raison,  le  traite- 
ment préservatif  sera  de  nul  effet.  Si,  au  contraire,  à  l'emploi 
des  agents  préservatifs,  on  joint  l'observation  d'une  hygiént 
bien  entendue,  la  préservation  est  certaine  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Il  serait  à  désirer  que,  dans  l'inlérél  de  la 
vérité  et  du  bîen^tre  général,  l'allopathiA  conseAtU  à  cette 
expérience  bien  simple. 
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Les  médicaments  à  employer,  comme  agents  de  préser- 
vation, sont  en  beaucoup  plus  petit  nombre  que  ceux  indi- 
qués pour  la  guérison  de  la  maladie.  Cela  se  conçoit.  Dans  le 
traitement  curatif,  le  choix  du  médicament  doit  être  fait  d'un 
double  point  de  vue  :  -1*  du  point  de  vue  de  la  physionomie 
générale  qu'aura  revêtu  l'épidémie  ;  2*  du  point  de  vue  de  la 
forme  individueUe  qu'elle  aura  prise  sur  le  sujet  affecté.  Dans 
le  traitement  préservatif,  la  forme  individuelle  manque  ;  il  ne 
s'agit  donc  que  de  combattre  la  forme  générale  de  l'épidémie. 

Si  l'épidémie  débute  par  la  période  appelée  cholérine,  il 
suffira  de  prendre  tous  les  jours,  ou  tous  les  deux  jours,  une 
dose  très-petite  de  phosphore. 

Si  l'épidémie  est  arrivée  à  l'état  de  choléra  proprement  dit, 
les  médicaments  indiqués  varient.  Dans  le  cas  où  elle  se 
présenterait  sous  la  forme  de  vomissements  avec  angoisses, 
agitation,  froid  glacial^  le  préservatif  serait  alors  V acide  arsé- 
meiix.  Si,  au  contraire,  les  diarrhées  prédominent  sur  les  vo- 
missements, c'est  le  veratrum  album  qu'il  convient  d'em- 
ployer. Si,  enfin,  les  vomissements  et  les  crampes  dominent 
tous  les  autres  symptômes  de  la  maladie,  on  emploiera  le 
cuprum. 

Dans  une  même  épidémie,  toutes  ces  prédominances  peu- 
vent se  succéder  et  même  alterner.  Il  conviendra  donc  de  va- 
rier les  agents  préservatifs  d'après  les  variations  de  l'épi- 
démie elle-même. 

A  quelle  dilution  les  médicaments  préservatifs  devront-ils 
être  employés?  Sans  vouloir  indiquer  un  chiffre,  nous  croyons 
qu'on  peut  et  qu'on  doit  employer  les  agents  préservatifs  à 
des  dilutions  plus  élevées  que  les  agents  curatifs.  Quand  il 
s'agît  de  préserver  un  sujet  d'une  maladie,  on  ne  peut  y 
réussir  qu'en  déterminant  une  action  intime  et  profonde.  Se- 
lon les  sujets  et  leur  constitution,  nous  pensons  qu'il  convient 
d'employer  des  puissances  relativement  élevées  ;  comme  se- 
raient de  la  dix-huitième  à  la  trentième. 

Hahnemann  conseillait  de  répéter  tous  les  huit  jours  l'admi- 
nistration des  préservatifs.  C'est  l'intervalle  le  plus  éloigné 
que  l'on  puisse  mettre  dans  la  répétition  des  doses.  Souvent, 
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il  arrivera  que  cet  intervalle  serait  trop  long;  on  pourra  donc 
le  rapprocher  sans  perdre  de  vue  que  la  répétition  trop  fré- 
quente ferait  manquer  le  but  qu'on  se  propose.  C*est  ici, 
surtout,  qu'il  est  exact  de  dire  que  deux  doses  d'un  même 
médicament  données  coup  sur  coup,  se  détruisent  récipro- 
quement. Si  le  traitemenPcuratif  veut  être  conduit  d'après 
les  règles  propres  au  traitement  des  maladies  aiguës,  le  trai- 
tement préservatif  se  rapproche  davantage  des  règles  propres 
à  la  curation  des  maladies  chroniques.       • 

Pendant  toute  la  durée  de  l'épidémie,  il  conviendra  d'éviter 
l'habitation  des  lieux  dont  l'air  serait  vicié,  et  où  il  y  aurait 
encombrement,  sur  un  petit  espace,  d'hommes  ou  d'animaux. 
On  évitera  soigneusement  l'humidité.  Le  froid  et  l'humidité, 
le  chaud  et  l'humidité,  agissent  à  peu  près  de  la  même  ma- 
nière sur  le  développement  du  choléra.  L'intérieur  des  habi- 
tations doit  être  à  l'abri  d'exhalaisons  malfaisantes,  tenu  avec 
une  grande  propreté;  l'air  en  sera  souvent  renouvelé.  Autant 
que  possible,  il  conviendra  d'isoler  les  convalescents  de  ceux 
qui  sont  malades.  Cette  précaution  est  nécessaire  lorsque,  dans 
une  même  famille,  plusieurs  membres  sont  successivement 
affectés  de  la  maladie. 

Les  vêlements  doivent  être  maintenus  secs  et  propres  ;  on 
les  choisira  plutôt  chauds  que  froids,  et  surtout  en  rapport 
avec  l'état  réel  de  l'atmosphère,  bien  plus  qu'avec  l'état  de 
la  saison.        #  • 

Les  frictions  sèches  et  les  bains  domestiques  pris  avec  tou- 
tes les  précautions  convenables,  aGn  d'éviter  de  se  refroidir, 
sont  d'un  puissant  secours. 

Dans  le  régime  alimentaire,  on  évitera  les  primeurs,  les 
viandes  fumées  et  marinées,  les  salaisons,  les  graisses,  les 
poissons  à  fibre  dense,  les  légumes  farineux  ou  mucilagineuz 
pris  en  abondance,  les  fruits  aqueux,  les  crudités  et  surtout 
les  végétaux  aromatiques  ;  les  condiments,  comme  la  mou- 
tarde, les  cornichons,  l'ail,  les  oignons,  et,  en  général,  les 
sauces.  L'eau-de-vie,  le  punch  et  les  liqueurs  fortes  sont  es- 
sentiellement nuisibles. 

Les  aliments  devront  être  surtout  empruntés  au  règne  ani- 
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mal.  Les  fruits  cuits,  quelques  légumes  berbnoég  en  petits 
quanlitéf  les  poissons  légers  doiveut  faire,  avec  le  vin  coupé, 
la  base  de  ralimentation.  On  doit  éviter  ayeo  un  soin  particuft 
lier  toute  surcharge  de  Testpaïae  ;  en  a  observé  qu'un  grand 
nombre  dô  malades  ont  été  atteints  à  la  suite  d'excès  de 

table.  • 

Un  plus  grand  nombre,  peut4tre,  Va  été  à  la  sui^e  d'incoa- 
tlnence,  Les  habitudes  de  morale  privée,  Tordre  dans  les  oe^ 
cupalions,  Tabstiifence  de  veilles  prolongées,  la  modération 
dans  les  plaisirs,  sont  autant  de  conditions  favorables. 

Le  moment  où  paratt  une  épidémie  est  celui  où  les  habitudes 
anciennes  doivent  être  respectées.  Le^  fumeurs,  les  preneurs 
de  thé  et  de  café  se  garderont  de  changer  leurs  habitudes. 

Pari9,  ce  22  octobre  1848. 

3igné  :  Qijiaud,  CffAncEREL,  Evk^av^  LéoH 
SiMo^  (Rapporteitir). 
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SÉANCE  DU*n  JUILLET.  • 

M.  LE  sBfiRÉTAiRB  GÉKÉftAi^  dpnno  leotufe  du  pfocés-rv^sil 
de  la  séance  précédente. 

M  HunEAu  demande  une  rectificalion  au  ^ujet*  du  faH  Qui 
QOnc^rpe  I^  ga^d^  rcpublic^iq  auqi^el  jl  4  do|iné  dps  spin^,  La 
hoUd  qui  9  frappé  ^^t  hpQime  ^,  en  effet,  pas^é  en  arrière  dç 
rartère  braobiflle,  et  non  m  9vant,  comme  Ip  dit  in  proc^- 
verbflî. 

Vr  Hu^^QP  l^^isit  cette  occasion  poyr  cQippléter  TQbserv^r 
tion  de  ce  m0lade.  Il  dU  qu'il  lui  ^  fait  prepdrp  le  çale\nli{l(i 
officinaiis  sans  aucun  succès;  mais  qu'il  a  été  ))eaupoup  plu)i 
h<«r^|l$  «VQ«  le  nmuim,  Ç«  mé^liç^piept  #  pwJuit,  4>Wd, 
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4106  assez  forte  aggravation  des  douleurs  de  Tavant^-bras,  qui 
liit  bienlôt  suivie  d  une  amélioration  notable^  à  tel  point,  que 
le  malade  ne  ressent  presque  plus  rien  en  ce  moment.  Mais 
les  doigts  sont  toujours  faibles  et  ils  se  nourrissent  mal. 

Apr^s  cette  rectification,  le  proeèsrverbai  est  adopté. 

La  correspondance  apporte  t 

A^Un  numéro  du  Journal  de  Borçieau»; 

2^  Le  numéro  de  juillet  du  Britisk  journal  af  homœopathy  ; 

5^  Le  quméro  de  juillet  du  Bulletin  officiel  de  la  SQci^ii 
hahnemanf^ienne  de  Madrid. 

If.  Dbfbbt  lit  un  rapport  sur  Fouvrage  adressé  a  la  Société 
par  le  docteur  M.  Poëti. 

M.  i,B  PRÉSIDENT  met  0UX  voii  rimpression  du  Fsppert  de 
M.  Defert  :  elle  est  votée  à  runaniipjté. 

M.  Welch  Ut  un  rapport  sur  le  Giornale  di  medicina  omiq- 
pattca^  fondé  à  Turin  par  le  docteur  M.  Poëti. 

La  ^eiété  vote  Tinipression  4e  ce  travail. 

M.  GiHADD  rappelle  que  la  Société  avait  nommé  une  com* 
mission  chargée  de  rédiger  une  notice  sur  le  traitement  curatif 
et  prophylactique  du  choléra^morbus.  Cette  commission  n'a 
pas  encore  communiqué  son  travail;  et  M.  Giraud  pense  que 
les  progrès  récents  que  cette  terrible  maladie  vient  de  faire  en 
Russie,  doivent  engager  la  commission  à  communiquer  son 
rapport  sans  délai. 

M.  LE  PBÉsiuEKT  engage,  «a  conséquencei  le  rapperiemr  à 
faire  prochainement  la  leeture  de  sa  notice. 

SÉAlfCB  DV  7  AOOV. 

La  correspondance  mapiiserite  se  eon^pose  : 

V  D'une  lettre  de  M.  de  Moor,  d^Alost  (Belgique),  accompa- 
gnée de  la  seconde  partie  de  la  traduction  de  la  PaihogénéMie 
du  lachesis; 

2*  Une  lettre  de  M.  Latière,  de  Toulon,  avec  un  mémoire 
en  répon^e  à  la  deuxiémet]uestion  proposée  par  la  commission 
permanente  du  congrès. 

La  Société  décide  que  le  mémoife  de  H.  Latière  sera  înté* 
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gralement  imprimé  dans  son  journal  ;  et  elle  invite  M.  le  secré- 
taire général  à  écrire  à  cet  honorable  confrère,  pour  le  remer- 
cier de  l'envoi  qu'il  lui  a  fAit. 

S""  Uoe  lettre  de  M.  le  docteur  Ad.  Cartier^  médecin  honxBO- 
pathe  à  la  Nouvelle-Orléans.  Cette  lettre  est  accompagnée 
d'un  mémoire  sur  la  fièvre  jaune.  (M.  Moroche,  rapporteur.) 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

4^  Une  brochure  sur  l'empoisonnement  par  l'acide  sulfa- 
rique,  due  à  M.  Ch.  de  Moor,  d'Âlost.  (M.  Defert,  rapporteur.) 

2°  Le  numéro  4.  de  la  Gasetle  médicale  de  MontpeUier; 

5°  Le  numéro  7  du  BuMeiin  de  la  Société  de  médecine  ho- 
mœopathique  de  Paris  ; 

4^  Le  numéro  7  de  la  Remue  homceopathique  du  Midi; 

5^  Le  numéro  4  de  YHygea; 
^  6^  Les  numéros  25  et  24  de  YAllgemeine  homaopatiseh$ 
Zeitttng. 

M.  LE  PRESIDENT  aunonco  que  M.  le  docteur  Mure,  prési- 
dent de  l'institut  homœopathique  du  Brésil,  est  présent  à  la 
séance. 

M.  MuHB  lit  un  rapport  sur  l'état  de  l'homœopathie  au 
Brésil. 

M.  LE  PRÉSIDENT  remercie  le  docteur  Mure,  au  nom  de  la 
Société,  de  lai  communication  qu'il  vient  de  lui  faire,  et  pro« 
pose  l'impression  de  ce  travail. 

La  Société  adopte  cette  proposition  à  l'unanimité. 

M.  Léon  Sjiion  père  demande  si  M.  le  docteur  Mure  n*a  ja- 
mais rencontré,  au  milieu  de  ses  efforts  de  propagation,  d'ob- 
stacles venant  des  lois.  En  d'autres  termes,  si  le  code  brési- 
lien ne  possède  aucune  loi  destinée  à  régulariser  la  pratique 
de  la  médecine,  et  capable  d'être  opposée  au  libre  développe- 
ment de  rhomoBopathie. 

M.  MuHE  répond  qu'il  y  a  bien,  en  effet,  des  lois  qui  em- 
pêcheraient les  élèves  de  l'institut  homœopathique  de  prati- 
quer la  médecine  ;  mais  les  magistrats  ne  peuvent  les  appl>- 
quer,  et  elles  sont  ainsi  abrogées  paille  fait.  Elles  ont  cepen- 
dant servi  de  prétexte  à  des  persécutions  dirigées  contre  les 
disciples  de  Hahnemann  :  deux  élèves  de  l'institut  ont  été  mis 
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en  prison.  On  a  voulu  les  obliger  è  signer  rengagement  de  ne 
plus  pratiquer  rhomoeopatbie  ;  mais  ces  élèves  ont  toujours 
refusé  d'acquiescer  à  cette  demande,  et,  de  guerre  lasse,  on 
les  a  remis  en  liberté. 

Voici,  dit  H.  Mure',  l'opinion  que  nousr  enseignons  à  ce 
sujet.  L'homoBopathie,  disons-nous,  est  postérieure  à  toutes  les 
lois  qui  régissent  la  pratique  de  la  médeoine  ;  ces  lois  ne  peu- 
vent donc  lui  être  applicables  ;  elle  ne  peut  être  comprise  dans 
ce  qu'on  a  jusqu'ici  ai^lé  médecine.  Mais  l'homceopathie  est 
une  vérité.  Tout  homme  a  droit  de  suivre  ce  qui  lui  semble 
vrai;  donc,  la  pratique  de  l'homoeopathie  est  de  droit  naturel. 
J'ajouterai,  dit  M.  Mure,  qu'il  y  a  fort  peu  de  médecins  en 
Amérique  ;  qu'il  y  a  dans  l'intérieur  des  terres  un  grand  nom- 
bre de  villages  qui  en  sont  dépourvus  ;  et  quand  un  élève  de 
l'institut  arrive  dans  ces  localités,  il  y  est  toujours  bien  ac- 
cueilli. Comme  il  est  seul  médecin,  personne  ne  lui  intente  de 
procès  ;  et  il  peut  pratiquer  sans  crainte,  bien  que  les  certifi- 
cats de  rinstitut  lui  donnent  seulement  le  droit  de  professer 
l'homceopathie,  et  non  celui  de  la  pratiquer. 

M.  Léon  Simon  demande  à  M.  Mure  si,  dans  sa  pensée,  il 
serait  possible  de  suivre  la  même  marche  en  France  qu'en 
Amérique,  ou  s'il  ne  vaut  pas  mieux  attendre  que  l'autorité, 
accordant  aux  médecins  toute  la  liberté  dont  ils  ont  besoin, 
nous  permette  de  fonder  un  enseignement  homœopathiqueà 
côté  de  l'enseignement  officiel  et  universitaire. 

M.  Mure  pense  que  cette  dernière  marche  est  la  seule  qu'il 
soit  possible  de  suivre  en  France  ;  aussi  craint^il  que  les  pro- 
grès de  l'homceopathie,  dans  ce  pays,  soient  bien  lents  à  se 
faire.  Pour  lui,  il  a  hâte  de  retourner  en  Amérique,  afin  de 
profiter  de  la  liberté  qui  y  règne,  et  qui  est  si  favorable  aux 
progrès  de  la  vérité. 

M.  Léon  Simon  prie  M.  Mure  de  vouloir  bien  aussi  nous 
donner  une  idée  de  ce  qu'il  appelle  la  théorie  dm  dom, 

M.  MuRB  dit  qu'il  a  formulé  cette  théorie,  pour  la  première 
fois,  il  y  a  dix  ans  environ  $  il  avait  remarqué  que  les  dilutions 
successives  sont  loin  d'affaiblir  l'action  des  médicaments,  et 
qu'on  obtenait  des  aggravations  avec  la  50*  dilution,  aussi 
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bien  qu'aveo  la  6*  et  la  V^.  Cependant,  guérir  sans  aggraver 
la  maladie  devait  être  le  beau  idéal  de  l'art  \  et  il  devait  ètra 
possible  d*y  arriver. 

M.  Mure  pensa  qu'il  fallait  choisir,  pour  cela,  la  dilution  qui 
était  le  plus  en  rapport  avec  la  maladie,  et  qui  développait  sur 
Thomme  sain  une  affeelion  artiûcielle  non-seul0ment  sembla)>le 
è  la  maladie  naturelle  par  ses  symptôme^,  mais  aussi  pptr  sa 
forme  et  par  son  intensité.  Ainsi,  les  médicaments  administrés 
à  rétal  brut  ou  dans  leurs  basses  atlénp^tiens,  produisent  une 
maladie  superficielle,  ayant  beaucoup  d'analogie  aveoune  ma- 
ladie aiguë  ;  tandis  que  les  hautes  diluiioqs  ont  une  aotioq  plus 
profonde,  plus  intima,  et,  par  |à,  plus  en  rapport  aveo  les  qfia» 
ladies  chropiques.  Guidé  par  ce  raisonnemeqt,  dit  M.  Hure,  je 
fus  conduit  à  do|uier  les  basses  dilutions  lopsqu^l  s'agissait , 
d^un0  affection  aiguë,  réservant  les  plus  hautes  dilutions  pour  la 
traitement  des  maladies  cfironiques.  Je  crus  ausèi  remarquer 
que  les  maladies,  en  général,  avaient  un  çarac|ére  prononcé 
d^aouité  phez  tes  enfents  ;  tandis  que,  chez  les  vjeiljards,  elles 
avaient  une  allure  beaucoup  plus  chronique  :  d'où  la  pécessîté 
de  traiter  les  maladies  des  premiers  avec  les  basses  aUénoa- 
lions,  et,  celles  des  seconds,  avec  des  dilutions  plus  élevées. 
Enfin,  tous  les  systèmes  organiques  n'ont  pas  la  même  ^usoep* 
tibilité  ;  et  le  màme  degré  de  dynamisation  ne  peut  convenir 
k  tous  :  sous  ce  rapport,  il  est  possible  de  les  ranger  dans 
Tordre  suivant  :  le  lissu  cellulaire,  les  os,  les  muscles,  Vappa- 
tM  digestif,  Vappareil  géntîo-urlnaïrej  les  organes  de  la  respi' 
ration,  la  peau  et  le  système  nerveux, 

Q-est  là,  dit  M.  Mure,  gq  que  j'appelle  une  ihéorie  des  doses. 
Je  ne  puis  affirmer  qu^elle  soit  sans  défauts  ;  mais,  enfin,  o*est 
un  essai  ;  chacun  pei|t  le  modifier,  et  il  pourra  peutrètre 
servir  de  guide  pour  en  tenter  un  auti*e. 

Gette  théorie  k  déjà  été  appliquée  avec  succès.  Â  Païenne , 
48,000  malades  ont  été  traités  d'après  ces  principes;  à  Rio, 
S2,000  malades,  pris  dans  les  différents  dispensaires  de  cette 
ville,  ont  également  été  soignés  d'après  celte  méthode,  et  avec 
succès.  Il  serait  donc  juste  d'essayer  de  l'appliquer  aussi 
dans  d'aulfes  eas  ;  et,  peur  Caciliter  cett^  applioation,  M.  Utm 
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damandeà  être  autorisé  è  présenter  un  travail  à  oe  sujet  dans 
une  des  prochaines  séai^ces. 

M.  Love  lit  un  article  fiiMiojfrflp^ff  se  rapportant  aux  deux 
brochures  adressées  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Malan  de 
Londres. 

La  Société  vote  l'impression  de  ce  rapport. 

M.GH4NCBiELlitunartiQlesupla/otd<;if6frifr/a6fo«.  (M.  Léon 
Simon  fils  rapporteur.) 

M.  Léon  Simon  père  annano^  cpie  te  oboléra  fait  de  nou- 
veaux progrès  ;  qu'il  est,  en  oe  moment,  au  Caire,  d'où  il 
pourrait  venir  à  Marseille;  qu'on  a  dit  aussi  qu'il  était 
à  Berlin.  Il  lui  semble,  d'après  qela>  que  le  moment  est  venu 
de  publier  la  notice  que  la  Société  prépare  sur  le  traitement 
de  cette  maladie  ;  et  il  annonce  ce  travail  pour  une  prochaine 
^noe. 

SÉANCE  PO  24    AOUT. 

La  correspondance  apporte  : 

4*  Le  nuVnéro  cinq  de  la  Oa%etie  médicale  de  Montpellier; 

9*  Le  numéro  cinq  de  VHygea. 

M.  Léov  SmoK  fils  fait  un  rapport  sur  le  travail  présenté 
par  M.  Ohancerel  dans  la  dernière  séance,  et  qui  4  pqur  titre  ; 
De  la  loi  de$  semblables,  M.  Léon  Simon  fils  conclut  à  rim- 
pression  de  ce  travail. 

L4  Société  adopta  cette  oonchuion. 

M.  l^BTERT  lit  un  rapport  sur  un  cas  d^ empoisonnement  par 
l'adde  sulfurique^  observé  par  H.  de  Moor,  d'Alost. 

La  Société  vote  l'impression  de  ee  rapport. 

M.  Dàliad  lit  urr  artiele  ayant  pour  titre  i  Des  censtttutims 
médicales.  (M.  Léon  Simon  père  rapporteur.) 

La  correspondance  imprimée  apporte  . 

4*  Les  numéros  4,  2,  3,  4,  5,  6  et  7  du  trent»«înquième 
volume  de  VAUgememc  homœopaltKlie  Zeiiung; 

2°  Le  Bulletin  officiel  de  la  Société  hahnentannienne  de 
Madrid, 

M.  GiBAUD  lit  un  travail  qui  lui  a  été  adressé  par  H.  le  doc- 
teur Giq99tei,  de  Niort  (M.  Morotb^  Pf^pporteur.) 
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H.  Weber  lit  le  commencement  d*un  travail  destiné  à  ser- 
vir de  préface  à  une  pharmacopée.  (Cette  lecture  sera  con- 
tinuée dans  la  prochaine  séance.) 

SÉANCE  DU  -18  SEPTEMBRE. 

La  correspondance  manuscrite  apporte  une  lettre  de  H.  le 
docteur  Bordet. 

La  correspondance  imprimée  apporte  : 

VLe  numéro  6  de  YHygea; 

2^  Les  numéros  8  et  9  de  VAUgemeine  Zeitung. 

M.  Léoff  Simon  fils  dit  que  ces  deux  derniers  numéros  de 
la  Gazette  générale  iiomœopathique  renferment  un  mémoire 
sur  la  nécessité  de  la  libre  dispensation  des  mé<UcamenU.  Ce 
travail  a  été  accepté  par  cinquante  médecins  qui  lont  signé  ; 
il  devient,  par  là,  une  pièce  importante  pour  le  débat  de  celte 
question,  et  il  serait  peut-être  utile  d'en  publier  la  tradudioD. 
(Adopté.) 

M.  MoROCHE  fait  tin  rapport  sur  le  travail  de  H.  Ginestei, 
intitulé  :  Lettre  au  docteur  Giraud  sur  les  hautes  puissances. 
M.  le  rapporteur  loue  la  conception  et  Texécution  de  ce  tra- 
vail; il  propose  d'en  voter  l'impression  dans  le  journal  et 
d'adresser  à  son  auteur  les  remerclments  de  la  Société. 
(Adopté.) 

M.  HoREAu  lit  l'observation  d'une  malade  qu'il  a  soignée 
ces  jours  derniers  et  qui  lui  a  présenté  tous  les  symptômes 
du  choléra.  Veratrum  a  promptement  réussi. 

M.  GiRAUD  dit  avoir  observé  dernièrement  un  cas  analogue 
à  celui  dont  M.  Bureau  vient  de  parler.  Le  malade  avait  aussi 
des  coliques,  de  la  diarrhée,  des  vomissements  et  des  cram- 
pes ;  le  veratrum  le  guérit  rapidement. 

La  Société  vote  l'impression  du  travail  de  H.  Bureau. 


ERRATUM. 

Page  776,  onzième  ligne,  au  lieu  de  elle...  Use%  il. 
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